


(a) We the undersigned hereby certify that in the event of the death of one of us, the balance at credit 
on our account No. S & P…………..………..is to be paid to the surviving person(s) to the joint account. 

(b) Withdrawals are to be paid on the signatures of: 

(1) EITHER PARTY  (2) BOTH PARTIES 

(3) ANY TWO PARTIES  (4) ALL PARTIES 

(1) Signature:………………………………………………………………………………………………………….. 

Identification:…………………….…….....Date of Birth……….….….…..….Date of Issue………...…..…..….. 

Occupation:………………….…...…....Tel. No.(Home)………….……..….…..(Office)…………….…....…….. 

(2) Signature:………………………………………………………………………………………………………….. 

Identification:…………………….…….....Date of Birth……….….….…..….Date of Issue………...…..…..….. 

Occupation:………………….…...…....Tel. No.(Home)………….……..….…..(Office)…………….…....…….. 

(3) Signature:………………………………………………………………………………………………………….. 

Identification:…………………….…….....Date of Birth……….….….…..….Date of Issue………...…..…..….. 

Occupation:………………….…...…....Tel. No.(Home)………….……..….…..(Office)…………….…....…….. 

(4) Signature:………………………………………………………………………………………………………….. 

Identification:…………………….…….....Date of Birth……….….….…..….Date of Issue………...…..…..….. 

Occupation:………………….…...…....Tel. No.(Home)………….……..….…..(Office)…………….…....…….. 

CERTIFICATE OF JOINT ACCOUNT MEMBERS 

(Delete whichever is inapplicable)



on our account No. S & P…………..………..is to be paid to the surviving person(s) to the joint account.


