
ИСКАНЕ за издаване на международна фирмена дебитна карта  
 

Моля, попълнете с печатни букви и  √ , където е необходимо. 
 

ДО ЦЕНТРАЛНА КООПЕРАТИВНА БАНКА АД, Клон........................................... 
 

 
 
 
Моля,отбележете желания тип карта и валута на сметката 
� Безконтактна Debit MasterCard Commercial 
� Безконтактна Visa Debit Commercial 
 
 

 
 
 
 
□ по сметка в лева   □ по сметка в EUR   □ по сметка в USD  

 

 
 

ЕГН: Лична карта № Издадена от: МВР град                          на дата 
 

Трите имена на латиница съгласно документа за самоличност:.............................................................................................. 

 

 

 

 
 

 
 

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ФИРМАТА 
 

Име на фирмата:.....................................................ЕИК/БУЛСТАТ:............................... Дата на регистрация:............................ 

Икономически отрасъл:...............................................................Икономически бранш: ............................................................ 

Адрес за кореспонденция на фирмата:...................................................................................................................................... 

Упълномощен представител:......................................................Длъжност:........................... Телефон:......................................   

МЕСЕЧНО ИЗВЛЕЧЕНИЕ ЗА ДВИЖЕНИЕТО ПО СМЕТКАТА ЩЕ ПОЛУЧАВАМ ПО СЛЕДНИЯ НАЧИН 

�  В Централна кооперативна банка АД при поискване �  На постоянния ми адрес /срещу такса съгласно Тарифата / 

�   Чрез Интернет банкиране на ЦКБ АД �  На адреса за кореспонденция /срещу такса съгласно Тарифата / 
 

Кодова дума /за получаване на информация от разстояние/: 
 

ИМЕ ВЪРХУ КАРТАТА 
 

Името Ви на латиница по международен паспорт /22 символа, включително с празните полета/: 
                      
Името на фирмата Ви на латиница /22 символа, включително с празните полета/: 
                      
 

ЖЕЛАЯ КАРТОВАТА СМЕТКА ДА БЪДЕ РЕГИСТРИРАНА ЗА УСЛУГА „СИНХРОН” - попълва се само за основна карта 

/Възможност едновременно да ползвате парите си чрез картата, за парични преводи и теглене на пари директно от сметката/ 
 

�  НЕ �  ДА  -  Декларирам, че съм запознат/а и приемам размера на таксите за услуга Синхрон - Issuer Online   
съгласно Тарифата за лихвите, таксите и комисионните на ЦКБ АД.  
 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

ЖЕЛАЯ КАРТАТА МИ ДА БЪДЕ РЕГИСТРИРАНА ЗА УСЛУГА SMS ДЕТЕКТИВ 

/ Възможност да бъдете уведомяван за всички успешни и неуспешни транзакции с картата в реално време – в рамките на 

няколко секунди след извършването на плащането или тегленето в брой./ 

�   НЕ                           �  ДА  -  Декларирам, че съм запознат/а и приемам размера на таксите за услуга    SMS детектив                   
съгласно Тарифата за лихвите, таксите и комисионните на ЦКБ АД.  

 

АДРЕС ПО РЕГИСТРАЦИЯ: Населено място .............................................. П.код.......... ж.к............................................... 

ул/бул................................................... №...... Блок........ Вход........ Етаж........ Ап......... Дом. телефон: ............................ 

Мобилни телефони:........................................................ Служ. телефон:............................... E-mail:................................ 

АДРЕС ЗА КОРЕСПОНДЕНЦИЯ: Населено място ......................................... П.код........... ж.к............................................ 

ул/бул................................................................................... №............. Блок........... Вход............Етаж.......... Ап............. 

Име:                                                          Презиме:                                                      Фамилия: 

 

Имена на картодържателя /собственоръчно/:....................................................... Дата:...................Подпис:................. 
 

Имена на титуляра /собственоръчно/:.......................................................ЕГН:.................................Подпис:.................. 
 /упълномощения представител на фирмата/ 

Съгласен/a съм да получавам e-mail или SMS съобщения от Банката с информационна цел. 
� Моля, отбележете ако не желаете да получавате такава информация чрез SMS съобщения 
� Моля, отбележете ако не желаете да получавате такава информация чрез e-mail съобщения 

Желая да ползвам следните продукти на ЦКБ: 
 

� Овърдрафт по сметката към дебитната карта /При получаване на трудово възнаграждение по сметката/ 
� Кредитна карта с кредитен лимит 
� Клубна карта CCB Club /За отстъпки при партньори в програмата за лоялност CCB Club/ 
� CCB Online Lite /Мобилно банкиране на ЦКБ/ 
� Mobb  /Услуга за плащане с банкови карти чрез мобилен телефон/ 

ИНФОРМАЦИЯ ЗА КАРТОДЪРЖАТЕЛЯ 

ИЗДАВАНЕ НА КАРТА   
� по нова сметка  � по съществуваща сметка №......................................................... 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ИСКАНЕ за откриване на банкова разплащателна сметка 
Моля, попълнете с печатни букви и  √ , където е необходимо, в случай че картата ще се издава по нова сметка 

    
�  Фирмена разплащателна сметка 
 
Валутата на сметката съответства на избраната валута на картата. 

 

ОТКРИЙТЕ НА: .............................................................................................................................................. 

/име на юридическото лице, в полза на което се открива сметката/: 

 
ПАРИТЕ ПО ТАЗИ СМЕТКА МОГАТ ДА СЕ ПОЛЗВАТ ПРИ СЛЕДНИТЕ УСЛОВИЯ:  

Сметката се открива във връзка с издаване на банкова карта. Разпоредителните действия с авоарите по сметката се извършват 

съобразно условията на Банката. 

 
Декларация: 

 
Известни са ми/ни и имат задължителна сила за мен/нас условията по Наредба №3 за условията и реда за изпълнение на 
платежни операции и за използване на платежни инструменти, другите приложими норми и Вашите “Общи условия към рамков 
договор за откриване и обслужване на банкови платежни сметки и извършване на платежни операции”, съответно правилата за 
водене на сметката. 
Известно ми/ни е, че за неверни данни подписалият/те това искане носи/ят отговорност. 
Задължавам/е се при промяна на условията за плащане по тази сметка и на лицата, упълномощени да се разпореждат с парите по 
нея, своевременно да Ви уведомя/им и Ви представя/им нужните документи. 
 

 
 

Място и дата на откриване на сметката: ............................................... 
 
Подписи на титуляра и на лицата, представляващи титуляра:................................................................. 

 
 

Попълва се от Банката:   Приел искането:............................................................. Подпис:.........................   
 

IBAN: ..................................................................................................................... Дата:...........................  

Попълва се от картодържателя при получаване на картата: 

Получих моята карта тип:...........................номер:............................................................... и ПИН код в запечатан плик. 
 

Дата:...........................         Подпис:............................................ 

Попълва се от Банката при предаване на карта/ ПИН код: 
 

Предал картата:.................................................................................... Дата:........................ Подпис:........................... 

/име и фамилия на БСОК/ 
 

Предал ПИН код:.................................................................................... Дата:........................ Подпис:........................... 

    /име и фамилия на банков служител–касиер/ 

Попълва се от картодържателя в случаите, когато изтичаща карта е подновена с карта от нов тип: 

□ ДА □ НЕ Предадох банкова карта с изтичаща валидност, която беше унищожена от служител на банката в мое присъствие.  

Картата е с №  ..................................................... 
/Моля, попълнете първите и последните 4 цифри от номера на картата с изтичащ срок на валидност, която връщате в банката/ 


