
 

APPLICATION FORM DHB PAYMENT ACCOUNT CORPORATE CLIENTS/ 
VADESİZ MEVDUAT BAŞVURU FORMU-TİCARİ MÜŞTERİLER 

 Company data/Şirket bilgileri 

 Company name/Şirketin ünvanı:  Establishment date/ Kuruluş tarihi:  ________  / ________  / _____________  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Trade name/Ticari işletme adı:  Legal entity/Yasal yapısı:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Chamber of Commerce number/Ticaret Odası numarası:  Registered city/Kayıtlı olduğunuz şehir:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Address/İkametgah adresi (ticari merkez):  Telefon number/Telefon numarası:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   Fax number/Faks numarası:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Zip code/Posta kodu:  E-mail address/E-posta adresi:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Establishment place/Kurulduğu şehir:  Website/Website adresi:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Country/Ülke:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Sector and short introduction of your company activities/Sektör ve şirketinizin faaliyetleri ile ilgili kısa bir açıklama: 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Correspondence address (please fill in, if the address is different than the above mentioned)/ 
Yazisma adresiniz (eğer yazışma adresiniz, ikametgah adresinizden farklıysa, lütfen aşağıda bildiriniz): 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Ultimate beneficial owner / Şirketin nihai sahibi:  
(Please provide also the supporting documents with the valid Id(s))/  
Lütfen bunu destekleyen geçerli evrakları ve kimlik belgelerini gönderiniz) 

 

 Details of authorized representative(s)/ Yetkili temsilci(lerin) bilgileri* 
 Authorized representative /Yetkili temsilci 

 Initial(s)/ İsminizin ilk harf(ler)i:   Gender/Cinsiyet:  Male/Erkek       Female/Kadın  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Full name/İsim:  Date of birth/Doğum tarihi:   ________  / ________  / _____________  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Surname/Soyadı:  Place of birth/Doğduğunuz şehir:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Address/İkametgah adresi:  Country of birth/Doğduğunuz ülke:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   Nationality/Uyruk:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Zip code/Posta kodu:  Telephone number/Sabit telefon numarası:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 City/Şehir:  Mobile number/Cep telefonu numarası:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Country/Ülke:  E-mail address/E-posta adresi:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Social security number/Vatandaşlık numarası:  Position/Unvan:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  Authorized representative /Yetkili temsilci 

 Initial(s)/ İsminizin ilk harf(ler)i:   Gender/Cinsiyet:  Male/Erkek       Female/Kadin  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Full name/İsim:  Date of birth/Doğum tarihi:   ________  / ________  / _____________  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Surname/Soyadı:  Place of birth/Doğduğunuz şehir:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Address/İkametgah adresi:  Country of birth/Doğduğunuz ülke:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   Nationality/Uyruk:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Zip code/Posta kodu:  Telephone number/Sabit telefon numarası:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 City/Şehir:  Mobile number/Cep telefonu numarası:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Country/Ülke:  E-mail address/E-posta adresi:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Social security number/Vatandaşlık numarası:  Position/Unvan:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



 

 

 

 Activities/Hizmetler (Please mark the activities, that you want to make use of/Lütfen kullanmak istediğiniz hizmetleri, aşağıda işaretleyiniz) 

  TRY account/Türk Lirası hesabı    USD account/ABD Dolar hesabı  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  EURO account/EURO hesabı    Other currency account/Diğer döviz hesabi:  

 Other information/Diğer bilgiler 

 Receipt of statements by post/Posta ile ekstre alma talebi: Language/Dil:   Dutch/Hollandaca   English/İngilizce   Turkish/Türkçe  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Frequency/Dönem:   Monthly/Aylık      2 Weekly/2 Haftalık      Weekly/Haftalık     

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Do you prefer to send your signed instructions by fax/e-mail?/Imzalı talimatlarınızı faks/e-posta aracılığıyla göndermeyi tercih eder misiniz? 
  Yes/Evet        No/Hayır (If yes, please also fill in the "Teletransmission agreement"/Eğer cevabınız evet ise, lütfen 

“Teletransmission agreement/Uzaktan iletişim anlaşması” doldurunuz) 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Do you prefer to receive incoming-outgoing money transfer e-mail notification messages daily? Günlük Banka dışından gelen/Banka dışına 
gönderilen para transferlerinizin e-posta mesajı ile size bildirilmesini ister misiniz?          Yes/Evet        No/Hayır 

Do you prefer to receive list of account transactions of all accounts if any transaction happens?/Hesaplarınızda hareket oldugu takdirde, hesap 
hareketleri listesinin e-posta mesajı ile size iletilmesini ister misiniz?            Yes/Evet        No/Hayır 

   If yes, what is the frequency?/ Eğer cevabınız evet ise, tercih ettiğiniz sıklık nedir?  
       Monthly/Aylık      2 Weekly/2 Haftalık      Weekly/Haftalık      Daily/Günlük 

What are the e-mail addresses we can use to send you notification messages/Size bildirim için kullanabileceğimiz e-posta adresleri nelerdir? 

 

 1.   2.   

 3.   4.   

 5.   6.   

 7.   8.   

 Declaration of agreement/Onay bildirimi 

 I/We hereby declare that I/we have reviewed the "Terms & Conditions Payment Account" and the "General Banking Conditions" and I/we also 
declare my/our agreement to the content thereof and acknowledge the receipt of “Depositor Information Template” and request Demir-Halk 
Bank (Nederland) N.V. to open a DHB Payment Account.  I/We confirm that the information supplied in this application form is correct and 
complete. I/We give Demir-Halk Bank (Nederland) N.V. the permission to consult other sources for the collection of business data. /   

Ben/Biz "Vadesiz Mevduat Hesap Şartlar ve koṣulları" ve "Genel Sartlar ve koṣulları" okuduğumu/okuduğumuzu ve içeriğini kabul 
ettiğimi/ettiğimizi ve “Depositor Information Template (Mevduat Hesabi Bilgi Tablosunu)” aldığımızı beyan ediyorum/ediyoruz ve Demir-
Halk Bank (Nederland) N.V.'den, "Vadesiz Mevduat Hesabı" açmasını talep ediyorum/ediyoruz. Ben/Biz bu formda 
doldurduğum/doldurduğumuz bilgilerin doğru ve eksiksiz olduğunu teyid ediyorum/ediyoruz. Demir-Halk Bank (Nederland) N.V.'nin 
benim/bizim ile ilgili bilgileri toplamak için, iṣverenime/iṣverenimize, hesabım/hesabımız olan baṣka bankalara veya diğer kaynaklara 
baṣvurmasını onaylıyorum/onaylıyoruz. 

 

 Date and place/Tarih ve yer: _____________  / _____________  / ___________________  / ________________________________________________________________  

  

 

 

________________________________________________________________ 
Name and signature of authorized representative / 
Yetkili temsilcinin ismi ve imzasi** 

  

 

 

________________________________________________________________ 
Name and signature of authorized representative / 
Yetkili temsilcinin ismi ve imzasi 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  I/We do not wish to receive promotional related information from DHB Bank./ DHB Bank'tan promosyonlarla ilgili bilgi almak istemiyorum(uz).  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

When applying for a financial service, the applicant is asked to provide personal data and any other relevant data. These are processed by us, or by a 
legal entity belonging to our group, for the purpose of agreements being entered into or implemented in respect of financial services and the 
management of any relations resulting from that, including the prevention and fighting of fraud and the performance of activities aimed at expanding, 
provided that your personal information is always treated carefully in accordance with Data Protection Act (Wetbescherming persoonsgegevens)./ 

Bir finansal hizmet müracaatında, başvuru sahibinden kişisel ve diğer gerekli bilgilerini temin etmesi istenir. Bu bilgiler, herzaman veri koruma yasası 
(Wetbescherming persoonsgegevens) hükümlerince işlenmek şartı ile, tarafımızca veya grubumuza bağlı diğer tüzel kişiler tarafından, yaptığımız 
anlaşmaya hizmet etmesi, bu hizmete ait ilişkilerin yönetilmesi, ayrıca sahtekarlıkla mücadele ve önleme konularında ve faaliyetlerin performansının 
genişletilmesi için kullanılır. 

* If you would like to declare more than 2 authorized representatives, please fill in only the related parts of a new application form./ Eğer ikiden fazla yetkili temsilcisi 
bildirmek isterseniz, lütfen yeni bir başvuru formunun sadece ilgili yerlerini doldurunuz. 

 ** If there is a joint authority, both legal representatives have to sign  this application form./ Eğer müşterek yetki söz konusuysa, tüm ilgili yetkili şahıslar başvuru 
formunu imzalamak zorundadır. 

 


