
AANVRAAGFORMULIER VERIFICATIE MIJN TELESUR ACCOUNT 

 

  

 

 

AANVRAAGFORMULIER MY TELESUR ACCOUNT 
  

 

 

     

 
    

 
Account Number (Nieuw Debiteurnummer)     

 

 

Mobiel nummer     

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

GEGEVENS  

 Voornaam       

  

 Achternaam   ☐ M ☐ V 

  

☐ PRIVE   Telefoon/ Mobiel nr. E-mail     

 
 

☐ ZAKELIJK Bedrijfsnaam      
 Invullen bij zakelijke Klant  
  KKF nummer      

 

 

ADRES Straatnaam   Huisnummer  

  

  Woonplaats District     

       

  

 ID-/Rijbewijs/ Paspoort nummer  Geboortedatum    
 Gelieve een kopie van de ID kaart toe te voegen 
 

 Geef hieronder de vijf (5) laatst of  

meest gebelde nummers 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________ 

KEUZE 

☐ Toegang tot MY TELESUR Account   
 

  

  

 

  

       

ONDERTEKENING De Algemene Voorwaarden voor de Telecommunicatiediensten van Telesur zijn hierop van toepassing.  Door ondertekening van dit aanvraagformulier verklaart u 

kennis te hebben genomen van deze voorwaarden en geeft u aan dat dit formulier naar waarheid is ingevuld.  Voorts bevestigt u, ervan op de hoogte te zijn dat 

Telesur niet verantwoordelijk gesteld kan worden voor de door u verstrekte onjuiste informatie en/of gegevens. 

 

 

 DATUM   HANDTEKENING    

TELESUR Klantenservice 152  

klantenservice@telesur.sr | www.telesur.sr 

Vink aan welk type 

abonnement u heeft: 

☐ POSTPAID 

☐ PREPAID 

Voeg hieronder een kopie van uw ID kaart toe

E-mail 

LEGITIMATIE 

AANVRAGER

Alleen bij PREPAID

mailto:klantenservice@telesur.sr
http://www.telesur.sr/
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