
 
Филиал / Branch ……..……………….............. 

ИСКАНЕ ЗА ВКЛЮЧВАНЕ КЪМ ПАКЕТНА ПРОГРАМА / APPLICATION FORM  
УНИКО / UNICO ……………...  

 
 

 
 
………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….............................................. 

Име, презиме, фамилия на клиента /  Name, Second Name, Surname of the Customer 
 
ЕГН /Personal No.                  Месторождение / Place of birth ……………...... 
 

Професия / Profession:..............................................  
 
ЛК / Паспорт № /ID card/Passport ………….......................   Издаден (а) от / Issued by…………….………………. На/Date……………………….………. 
 
Постоянен адрес гр./с./ Permanent Address/ City: 
…...................................................................................................................................................................................    
 
Адрес за кореспонденция / Mailing address……………………………………………………………………………………..…………………………………….. 
 
Пощенски код/ Postal code   .........................  Телефон/Telephone............................................   E-mail………………………………………………………. 
 
*За Унико Адвокати/ for Unico Lawyers: 
** За Унико Нотариус/ for Unico Notary: 
 
* Адвокатска колегия/ Bar Association…………………………......Номер на вписване в Регистъра на Адвокатска колегия/ Registration Number in 
the Register of the Bar Association……………………………...... 
** Номер на вписване в Регистъра на Нотариалната камара/ Registration Number in the Register of the Notary Chamber ……………………………... 
 
 
 
 Конвертирайте съществуващата ми разплащателна сметка IBAN/ 

Please, convert my existing current account IBAN: 
 

         Основна пакетна сметка 
          Primary package account 

 
           Допълнителна сметка във валута 
       Additional account in foreign currency 

 
 Открийте нова основна пакетна сметка в BGN: 

Request for opening a new primary package account in BGN                                                     Да/Yes         Не/No   
 
 Открийте нова допълнителна сметка във валута: 

Request for opening a new additional account in foreign currency                                             Да/Yes       Не/No    Валута /Сurrency………  
 
 
 Извлечения и друга кореспонденция да се изпращат на /Statements and other mail to be sent to: 

             Горепосочения адрес/The above address     B Банката при поискване/ In the Bank to     *E-mail                 Пощ.касета N/Bank Post box 
             be collected 

*Във връзка с изявеното желание за получаване на месечните извлечения на електронния адрес, указан по-горе, с подписване на това 
Искане декларирам, че съм запознат и се задължавам да спазвам условията, описани в Общите условия за откриване, обслужване и 
закриване на банкови сметки на физически лица и за предоставяне на платежни услуги и инструменти и в Общите условия за банкови карти 
за физически лица и за предоставяне на платежни услуги чрез използване на банкови карти като електронни платежни инструменти. / Having 
regard to the stated request for receiving the monthly statements on the e-mail address indicated above, with the signing of this Application Form, 
hereby, I declare that I am acquainted with and undertake to observe the requirements laid down in the General Terms and Conditions for opening, 
servicing and closing bank accounts of individuals and for providing payment services and instruments and in the General terms and conditions for bank 
cards for individuals and for providing payment services through bank cards as electronic payment instruments. 
 
*За Унико Адвокати/ for Unico Lawyers: 
** За Унико Нотариус/ for Unico Notary: 
 Желая да ползвам разплащателните сметки в пакетната програма                Да/Yes             Не/No          Брой/ Number ……… 

I would like to use the current accounts included in the package programme 
 Допълнителни разплащателни сметки извън пакетната програма:                Да/Yes             Не/No          Брой/ Number……… 

Additional current accounts outside the package programme     
 
 
 

                    

                     

                     

  

  

  

  

ЛИЧНИ ДАННИ / PERSONAL DETAILS 

СМЕТКИ/ ACCOUNTS 



 
 
 
 Дебитна банкова карта / Bank debit card: 
         
        Maestro                 Visa Electron                    V PAY                                          
 
Име и фамилия на латиница по документ 
за самоличност (максимум 22 знака на 
латиница, вкл. интервалите)/ Name and Surname written in Latin letters as on the Identity Card/ passport (max. 22 symbols, including spaces) 
 
 Посочете кодова дума за  справки на телефоните на „Център за контакт с клиенти”/ Please, indicate a password for enquiries on the Call Center 

telephone lines:  ……………………………………………………………… 
   (Минимум 6 - Максимум 22 символа, латински букви и цифри/  Min. 6 - Max. 22 symbols, Latin letters and digits) 
 
  Банков филиал за получаване на картата/ Bank branch for receiving the card:  ………………………………………………………………………….. 

 
 Лимити за карта/Card limits: 

(Възможност за  ползване на по-ниски лимити за карта и сметка от максимално определените/ Possibility for using lower limits than the defined 
maximum on the card and the account) 

 
Дневен за банкомат/ ATM daily limit:        ………………………..…………………BGN 
Седмичен за ПОС/ POS weekly limit:       ………………………...……………...…BGN 
Седмичен за карта/ Weekly card limit:       ………………….… BGN 
 
 
 
 

 Номер на сметката на основната карта/ Account number of the primary card  ……………………………………………………………… 
 

Съпруг(а) / Spouse                  Дъщеря (син)/ Daughter (son)    Друго лице/ Other person    
 
 Трите имена/ Full name………………………………………………………………………………………………………………….......................... 

  
Име и фамилия на латиница по документ 
за самоличност (максимум 22 знака на 
латиница,  
вкл. интервалите/ Name and Surname written in Latin letters as on the Identity card (max. 22 symbols in Latin letters, including spaces) 
 
Лимити за допълнителната карта 1/ 1-st Additional card limits: 
 
  Дневен лимит за банкомат/ ATM daily limit ………………….....BGN   
 Седмичен за ПОС / POS weekly limit ……………………BGN 

 
 Данни за клиента, на когото се издава допълнителната карта / Personal details of the additional cardholder: 

 
ЕГН/ Personal No………………………ЛК/паспорт № /ID card/ Passport:………………… Изд. от/ Issued by...........................На/ Date…………………… 
 
Адрес гр./с./ Address…………………………………………………….............................................................. Телефон / Telephone.................................. 
e-mail:………………… 
 
Подпис на основния картодържател /………………………  Подпис на кандидата за допълнителна карта/…………………………… 
Primary cardholder’s signature:                         Additional cardholder’s signature: 
 
Дата/Място // Date/Place: ……………………………………….     
 
Съпруг(а) / Spouse                  Дъщеря (син)/ Daughter (son)    Друго лице/ Other person    
 
 Трите имена/ Full name………………………………………………………………………………………………………………….......................... 

  
Име и фамилия на латиница по документ 
за самоличност (максимум 22 знака на 
латиница,  
вкл. интервалите/ Name and Surname written in Latin letters as on the Identity card (max. 22 symbols in Latin letters, including spaces) 
 
Лимити за допълнителната карта 2/ 2-nd Additional card limits: 
 
  Дневен лимит за банкомат/ ATM daily limit ………………….....BGN   
 Седмичен за ПОС / POS weekly limit ……………………BGN 

 
 Данни за клиента, на когото се издава допълнителната карта / Personal details of the additional cardholder: 

 
ЕГН/ Personal No………………………ЛК/паспорт № /ID card/ Passport:………………… Изд. от/ Issued by...........................На/ Date…………………… 
 

                                            

                                            

                                            

   

   

ЗАЯВКА ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНА ДЕБИТНА КАРТА/ REQUEST FOR ADDITIONAL DEBIT CARD 

ЗАЯВКА ЗА ОСНОВНА ДЕБИТНА КАРТА КЪМ ПАКЕТНАТА СМЕТКА/ REQUEST FOR PRIMARY DEBIT CARD 



Адрес гр./с./ Address…………………………………………………….............................................................. Телефон / Telephone................................. 
e-mail:……………………………………. 
 
Подпис на основния картодържател /………………………    Подпис на кандидата за допълнителна 
карта/…………………………… 
Primary cardholder’s signature:                           Additional cardholder’s signature: 
 
Дата/Място // Date/Place: ………………………………………. 
 
 
 
 
Получих основна карта и плик с ПИН код/ I have received Primary Card with a PIN code:   Maestro              Visa Electron            V PAY 
 
 Карта №   

     Card № 
 
 Дата, час и място на връчване на картата / Date, time and place of card delivery: ……………………. / …………. / ……………………. 

 
 Подпис на служителя/ Signature of the bank clerk: ………………………    Подпис на клиента/ Cardholder’s signature: …………………………… 

 
Получих  допълнителна карта и плик с ПИН код / I have received Additional Card with a PIN code:  

    Maestro          Visa Electron           V PAY 
 
 Карта №   

     Card № 
 
 Дата, час и място на връчване на картата / Date, time and place of card delivery: ……………………. / …………. / ……………………. 

 
 Подпис на служителя/ Signature of the bank clerk: …………………………………  Подпис на клиента/ Cardholder’s signature: ………………………. 

 
Получих  допълнителна карта и плик с ПИН код / I have received Additional Card with a PIN code:  

    Maestro             Visa Electron                   V PAY 
 
 Карта №   

     Card № 
 
 Дата, час и място на връчване на картата / Date, time and place of card delivery: ……………………. / …………. / ……………………. 

 
 Подпис на служителя/ Signature of the bank clerk: ……………………………  Подпис на клиента/ Cardholder’s signature: ………………………….. 

 
 
 
 
Застраховка "Защитен портфейл"/ Protected Portfolio Insurance                                                        Не желая да използвам/ I would not like to use 
 
 
 
 
Получаване на информация по SMS в реално време за авторизации/транзакции, разполагаеми салда по банкови карти. 
Receiving information via SMS in real time for authorizations/transactions, available balances on bank cards. 
GSM за SMS услуги/GSM for SMS services..................................................... 
Определям размера на абонаментния депозит на .......................................               5 BGN                  10 BGN              20 BGN               50 BGN 
I set the amount of the subscription deposit at (словом/in words) 
Абонаментният депозит се подновява след изчерпването му без изрично нареждане на Клиента в установения по-горе размер за сметка на 
авоарите по посочената сметка. Клиентът дава изричното си съгласие изискуемите вземания, в т.ч. такси, комисионни и абонаментен 
депозит, произтичащи от ползването на SMS услугите да се събират едностранно, по реда на чл.6, ал. 1 от Наредбата № 3 на БНБ за 
паричните преводи и платежните системи./ 
The subscription deposit shall be renewed after it is exhausted without explicit request from the Customer in the amount specified above on account of 
the funds on the indicated account. The customer provides his/her consent that the due receivables, including fees, commissions and subscription 
deposit, arising from using the SMS services, shall be collected unilaterally pursuant to art.6, para.1 of Ordinance 3 of BNB  on the Terms and 
Procedure for the Execution of Payment Transactions and Use of Payment Instruments. 
                                                                                                                                                                                                        Не желая да използвам 
                                                                                                                                                                                                        I would not like to use 
 
 
 
Услугата „Сигурни плащания в Интернет” осигурява допълнителна секретна парола и по-голям контрол при използването на картата/ите в 
Интернет, намалява възможностите за неоторизирано използване и увеличава сигурността на потребителите при онлайн пазаруване. 
Услугата се предоставя в съответствие с Общите условия, с които клиентът се е запознал и ги приема./ 
The Secure Payments on the Internet service provides additional secret password and higher level of control when using the card/s on the Internet, it 
lowers the possibility of unauthorized use and increases the level of security for the consumers in online shopping. 
The service is provided in line with the General Terms and Conditions, with which the Customer is acquainted and accepts. 
 
                                                                                                                                                                                                        Не желая да използвам 
                      I would not like to use 

        х   х  х  х  х  х  х  х         

        х   х  х  х  х  х  х  х         

        х   х  х  х  х  х  х  х         

ПОПЪЛВА СЕ ПРИ ПОЛУЧАВАНЕ НА КАРТИТЕ/ TO BE FILLED IN ON RECEIVING THE CARDS 

ЗАСТРАХОВАТЕЛНИ ПРОГРАМИ / INSURANCE PROGRAMMES 

SMS ИЗВЕСТИЕ / SMS NOTIFICATION 

СИГУРНИ ПЛАЩАНИЯ В ИНТЕРНЕТ / SECURE PAYMENTS ON THE INTERNET 



 
 
 
 
Потвърждавам верността на посочените от мен данни в искането и 
разрешавам на Банката да ги проверява по всяко време, както и да 
предоставя информация на Националния оператор БОРИКА, да ги 
използва за маркетингови цели, както и да събира от сметките ми 
съответните свои права. С подписване на настоящото Искане 
декларирам, че съм запознат с Общите условия за откриване, 
обслужване и закриване на банкови сметки на физически лица и за 
предоставяне на платежни услуги и инструменти, Общите условия за 
банкови карти за физически лица и за предоставяне на платежни 
услуги чрез използване на банкови карти като електронни платежни 
инструменти и Тарифата на УниКредит Булбанк АД, които са 
неразделна част от това Искане и приемам прилагането им при 
уреждане на правата и задълженията между мен и Банката. 
Промените в тях или приемането на нови Общи условия и/или 
Тарифа ме задължават от датата на влизането им в сила, като се 
считам за уведомен с обявяването им в общодостъпните помещения 
на Банката и на интернет сайт www.unicreditbulbank.bg. 
Декларирам, че съм запознат с валутния режим на Република 
България и няма да го нарушавам при използването на картата. 
Давам изричното си, безусловно и неотменимо съгласие по смисъла 
на чл. 4, ал. 1 от Закона за защита на личните данни и чл. 62, ал. 5 
от Закона за кредитните институции, като потвърждавам 
доброволния му характер и оторизирам УниКредит Булбанк АД да 
обработва, пренася и използва по своя преценка цялата или част от 
предоставената информация по настоящи и предходни договорни 
отношения между мен и УниКредит Булбанк АД, плащанията, които 
съм извършвал или извършвам по тези договори, както и всяко 
забавяне на плащанията или друго неизпълнение по тези договори, 
на нейни адвокати, счетоводители, одитори и други външни 
консултанти и лица, работещи за Банката, както и на други 
финансови институции в страната и в ЕС, в случаите когато те 
принадлежат към същата банкова група или са свързани с Банката 
лица по смисъла на приложимото право, в т.ч. посредством трети 
лица, на територията на Република България или извън нейните 
предели, при спазване на поверителния характер на информацията 
съгласно действащото законодателство. 
 

Hereby I confirm the accuracy of the data indicated by me in the 
Application Form and I authorize the Bank to check it at any time, as well 
as to provide information to the National Operator BORICA, to use it for 
marketing purposes, as well as to collect from my accounts its relevant 
entitlements. With the signing of this Application Form, hereby, I declare 
that I am acquainted with the General Terms and Conditions for opening, 
servicing and closing of bank accounts of individuals and for providing 
payment services and instruments, the General Terms and Conditions for 
bank cards for individuals and for providing payment services through 
bank cards as electronic payment instruments, and the Tariff of UniCredit 
Bulbank AD, which are an integral part of this Application and I accept 
that they shall apply upon arrangement of the rights and obligations 
between me and the Bank. Any changes in them or adopting of new 
General Terms and Conditions and/or Tariff shall be binding for me from 
the date on which they take effect, whereas I shall be considered 
informed with their distribution in the generally accessible premises of the 
Bank and on the Internet at www.unicreditbulbank.bg. 
I declare that I am acquainted with the currency regime of the Republic of 
Bulgaria and I shall not breach it whenever I use the card. 
I provide my unconditional and irrevocable consent pursuant to art.4, 
para. 1 of the Personal Data Protection Act and art.62, para.5. of the Law 
on Credit Institutions, by confirming that it is according to my free will and 
I authorize UniCredit Bulbank AD to process, convey and use at its own 
discretion the whole or a part of the information provided by me with 
regard to present and previous contractual relations between me and 
UniCredit Bulbank AD, the payments, which I have made/am making 
under those agreements, as well as any delay in the payments or other 
default under those agreements, to its lawyers, accountants, auditors and 
other external consultants and persons working for the Bank, as well as 
to other financial institutions in the country and in the EU in the cases 
where they belong to the same banking group or are related to the Bank 
by virtue of the applicable legislation, including through third parties, on 
the territory of the Republic of Bulgaria and beyond, whereas observing 
the confidentiality of the information pursuant to the applicable legislation. 

 
 
 
 
Клиентски сметки/Customer accounts 

(Account No.  : IBAN, currency) 

Сметка No 1: IBAN, валута ……. 

Сметка No 2: IBAN, валута ……. 

Сметка No 3: IBAN, валута ……. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

При недостиг на средства в посочената основна сметка за извършване на наредено плащане желая да използвам останалите сметки в реда, в 
който са посочени по-горе за плащане  на задължението: / In case of insufficient funds on the indicated primary account for making an ordered 
payment, I would like to use the other accounts in the order of listing for repayment of the liability:  
 
С настоящото възлагам на Банката да извърши избраните по-долу плащания като за всяко едно плащане съм посочил по-горе  номера на 
сметката, която ще бъде основна за съответното плащане. / Hereby I assign to the Bank to make the payments listed below, as for each payment I 
have specified above the number of the account, which shall be primary for the relevant payment. 
  
I. Комунални плащания /Utility payments 

 
      Основна  Абонатен номер 1   Абонатен номер 2   Лимит  Приоритет** 

             сметка  Subscriber number  Subscriber number   Limit на плащане 
                                                                    Primary account Payment priority 

1.         Електроразпределение    
     ………………………….. Абонатен номер  Абонатен номер 

2.        Топлофикация                             
 ....................................... Абонатен номер  Абонатен номер 

                                                 
 

КОМУНАЛНИ И ПЕРИОДИЧНИ ПЛАЩАНИЯ / UTILITY AND PERIODIC PAYMENTS 

ДЕКЛАРАЦИЯ / DECLARATION 



3.        Вода  
…………………………… Абонатен номер  Абонатен номер 

4.         БТК  
…………………………… Код  и абонатен номер  Код  и абонатен номер 

  
5.         Мобилен оператор   

  Абонатен номер  Абонатен номер 
6.          Кабелен оператор 

    …………………………… Абонатен номер  Абонатен номер 
7.         Газоснабдяване 
            ……………………………  Абонатен номер  Абонатен номер   
8.  Други     
 ……………………………  Абонатен номер  Абонатен номер 
** С арабски цифри се посочва приоритетът на плащането в низходящ ред - т.е. с цифрата „1”  се посочва плащането с най-висок приоритет, с 
„2” последващото и т.н./ With Arabic numerals, please, indicate the priority of the payment in descending order – i.e. with “1” indicate the payment of 
highest priority, with “2” the next payment in terms of priority etc. 
 

II. Периодични плащания/ Periodic payments 
 

1. От сметка IBAN, валута ……. 
From account IBAN, currency 

Периодичност………………….. Начална дата…………………… Крайна дата…………………….. Сума……………… 
/Frequency/   /Start date/   /End date/   /Amount/ 

Име на бенефициента/ Beneficiary’s name....................................................................................................................................................... 
по сметка IBAN                                                          при банка/bank….……………………………. 
on account IBAN  
BIC код на банката/ BIC code of the bank………………………………….. 
Основание/ Grounds…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

 
……………………..            ………………………    …………………….                  …………… 
Име на задължено лице  ЕГН/ ЛНЧ на задължено лице БУЛСТАТ на задължено лица          Код на вид плащане 
Name of liable person  Personal No. of liable person  BULSTAT of liable person            Code and type of pmnt 
 
……………………………….      
Вид и No на документ   Дата на документа Начален период                  Краен период 
Type and No. of document   Date of document  Start period                  End period 
 

За бюджетни плащания/ For budget payments 
 

2. От сметка IBAN, валута ……. 
From account IBAN, currency 

Периодичност………………….. Начална дата…………………… Крайна дата…………………….. Сума……………… 
/Frequency/   /Start date/   /End date/   /Amount/ 

Име на бенефициента/ Beneficiary’s name....................................................................................................................................................... 
по сметка IBAN                                                          при банка/ bank………………………. 
On account IBAN 
BIC код на банката/ BIC code of the bank………………………………….. 
Основание/ Grounds……………………………………………………………………………………………………………………... 
 

 
……………………..            ………………………    …………………….                  …………… 
Име на задължено лице  ЕГН/ ЛНЧ на задължено лице БУЛСТАТ на задължено лица          Код на вид плащане 
Name of liable person  Personal No. of liable person  BULSTAT of liable person        Code and type of pmnt 
 
……………………………….      
Вид и No на документ   Дата на документа Начален период                  Краен период 
Type and No. of document   Date of document  Start period                  End period 
 

За бюджетни плащания/ For budget payments 
 
 



 
3. От сметка IBAN, валута ……. 

On account IBAN, currency 

Периодичност………………….. Начална дата…………………… Крайна дата…………………….. Сума……………… 
/Frequency/   /Start date/   /End date/   /Amount/ 

Име на бенефициента/ Beneficiary’s name....................................................................................................................................................... 
по сметка IBAN                                                          при банка/bank………………………………. 
On account IBAN 
BIC код на банката/ BIC code of the bank………………………………….. 
Основание/ Grounds………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

 
……………………..            ………………………    …………………….                  …………… 
Име на задължено лице  ЕГН/ ЛНЧ на задължено лице БУЛСТАТ на задължено лица          Код на вид плащане 
Name of liable person  Personal No. of liable person  BULSTAT of liable person        Code and type of pmnt 
 
……………………………….      
Вид и No на документ   Дата на документа Начален период                  Краен период 
Type and No. of document   Date of document  Start period                  End period 
 

За бюджетни плащания/ For budget payments 
 
∗ Периодичните плащания след третото се попълват на нова бланка./ *Periodic payments after the third one are to be filled in on a new form. 
 
 
 
 
 Желая да ползвам услугата за електронно банкиране БУЛБАНК ОНЛАЙН /I would like to use the service for electronic banking BULBANK 

ONLINE                   
 

              Да/Yes                                                     Не/No                                 Пасивни права/Passive rights               Активни права/ Active rights 
 
 
 
Предпочитан начин за контакт при предложения на Банката за нови продукти и услуги/ Preferred way of contact for offers from the Bank for new 
products and services: 
 
              по e-mail              от служител               по телефона               чрез sms               по пощата               Не желая да получавам предложения 
              by e-mail         from bank clerk           by telephone                 via sms                  by mail                     I would not like to receive any offers 
 
 
Дата / Date: ………………………….     Клиент / Customer: …………………………………… 

ЕЛЕКТРОННА УСЛУГА БУЛБАНК ОНЛАЙН/ BULBANK ONLINE SERVICE 

ДОПЪЛНИТЕЛНА ИНФОРМАЦИЯ/ ADDITIONAL INFORMATION 


