
 

Ouderverklaring

 

Ondergetekende,

De heer/mevrouw:

Wonende aan de:

in zijn / haar hoedanigheid van de wettelijke vertegenwoordiger van:

Geboren op:

geeft hierbij toestemming aan laatstgenoemde om een DSB Student Account te mogen openen bij U en om zelfstandig over de rekening te mogen beschikken.

0ndergetekende stelt zich tegenover u voorts aansprakelijk voor alle handelingen door voornoemd venicht op dit rekeningnummer.

Paramaribo,

Naam:

  

en wonende aan:

Handtekening bevoegde ouder of voogd:

Gegevens van de bevoegde ouder/voogd

Voornamen (voluit):

adres:

E-mailadres:

Telefoonnummer:

Legitimatiebewijs:

Geboorteplaats:

Nationaliteit:

Werkgever:

adres:

Telefoonnummer:

Dhr. Mevr.

Mobiel nummer:

Geboortedatum:

DSB Rekeninghouder: Ja Nee
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