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

ИСКАНЕ ЗА ВКЛЮЧВАНЕ КЪМ ПАКЕТНА ПРОГРАМА / APPLICATION FORM  
БИЗНЕС ЛИДЕР/ BUSINESS LEADER ……………...  

 
Моля попълнете с печатни букви и отбележете с Х, където е необходимо/Please complete in block capitals and tick the boxes where applicable 

 
 
 

 
 Вид на Пакета/Package type:                Бизнес Лидер Лайт                  Бизнес Лидер Голд                   Бизнес Лидер Премиум                     Бизнес Лидер Онлайн   

 
 
  Конвертирайте съществуващите ми разплащателни сметки IBAN/  

 Please convert the existent current account IBAN: 
 
 
 
 Открийте нова – основна пакетна сметка, въз  основа на попълнено Искане за откриване на сметка на юридическо лице        Да/Yes                           Не/No 

 
  

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

Наименование на дружеството по съдебна регистрация / Company as per Court Registration 
 
Клиентски номер / customer number  
 

                           
 
     
        Банкова дебитна карта / Bank debit card:                                VISA Business Electron                              
  
Лични данни на картодържателя/ Cardholder’s personal data:        
Име, презиме, фамилия/ Name, Father’s name,Surname …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 Име и фамилия по международен паспорт, както ще бъдат отпечатани 
върху картата (максимум 22 знака на латиница, вкл. празните полета )/  

Name and Surname as in the Passport to be printed on the face of card (up to 22 
symbols, including space)   
 Име на фирмата, което ще бъде отпечатано върху картата (максимум 22 
знака на латиница, вкл. празните полета ) 
Company’s name to be printed on the face of card (up to 22 symbols, including 

space) 
 
Лична карта/Паспорт /ID card/ Passport: ……………………………….  Издадена от/Issued by ………………………………..  На дата /Date………………………………… 
Паспорт № ……………………………….    Издаден от …………………………………  На дата ………………………………… ЕГН/ Identity № ………………………………………… 
Гражданство/Citizenship  ………………………… 
Постоянен адрес/Permanent Address: гр./с./City …………………………………… пощ.код/ Postal code …………. ул./бул./ str./blvd. ……………………………………………………… бл./Bl. … 
вх./Entr.  ……  ет./Fl. ……ап./ Appt. 
Дом.тел./Home Phone Nl. …………………………………   
Месторабота/Place of employment: ………………………….  Адрес/Address:……………………….………………………………………………………. Длъжност/Position: 
…………………………………….. 
Служебен тел./ Work phone N: …………………………………. E-mail …………………………………………..  GSM ……………………………………… 
Адрес за кореспонденция/Address for correspondence: гр../с./City; …………………………………… пощ.код/ Postal code: …………. ул./бул./ str./blvd. ………………………….…… бл./Bl.  … 
вх./Entr.    ……  ет. /Fl.  … ап./ Appt. 

   
 Извлеченията да се изпращат на /Statements to be sent at::  

Горепосочения адрес/The above address            Пощенска касета N/Bank Post box             B Банката/ The Teller desk                             *E-mail               
 
 
* 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  Условията за включване в пакетна програма Бизнес Лидер. 
 Посочете кодова дума за  верификация на телефоните на картовия център:  ……………………………………………………………… 

   (Максимум 15 символа, латински букви и/или цифри)/ Password for verification on the phones of Cards Call center - Max. 15 symbols in Latin letters and/or numbers/ 

 Филиал на Банката, в който бихте искали да получите картата (ите) си /Bank branch where you want to receive your card (s):   …………………………………………………… 
 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 maximum 

set ones, on the card and the account) 

Дневен за банкомат/ATM daily limit:        ………………………..…………………BGN  
Седмичен за ПОС/ATM weekly limit:       ………………………...……………...…BGN  
Седмичен за картова сметка/Weekly limit per account:       ………………….… BGN 
 
 
 

 Трите имена на кандидата за допълнителна карта/ Full name of the candidate for - additional card: 
 
………………………………………………………………..………………………………
………………………………………………………………………………….... 
  Име и фамилия по международен паспорт, както ще бъдат отпечатани 
върху картата (максимум 22 знака на латиница, вкл. празните полета )/  

    Name and Surname as in the Passport to be printed on the face of card (up to 22 symbols, including space) 
 Име на фирмата, което ще бъде отпечатано върху картата (максимум 22 знака на латиница, вкл. празните полета ) 

                     

                     

         

                                            

                                            

                                            

ДАННИ ЗА ФИРМАТА / COMPANY DETAILS 

ИЗДАВАНЕ НА ДОПЪЛНИТЕЛНА ДЕБИТНА КАРТА / REQUEST FOR ADDITIONAL DEBIT CARD  

ДЕБИТНА БИЗНЕС КАРТА / DEBIT BUSINESS CARD 

ПРЕДПОЧИТАМЕ СЛЕДНИЯ БАНКОВ ПАКЕТ / WE PREFER THE FOLLOWING PACKAGE 



Company’s name to beprinted on the face of card (up to 22 symbols, including 
space) 
 
 
Месторабота/Place of employment:   ………………………………………………… Адрес/Address …………………………………………………………………………………………………….. 
 
Длъжност/Position: …………………………….. Служ. тел./ Work phone N:  ………..…………… Тел./ Phone N…………………………. GSM ………………………………………… 
 
ЕГН/ Personal № ………………………ЛК/паспорт №/ Passport………………… Изд. от/ Issued by...........................На/ Date…………………… 
 
Постоянен адрес/Permanent Address: гр./с./City …………………………… пощ.код/ Postal code …………. ул./бул./ str./blvd. ……………………………………… 
 
бл./Bl. … вх./Entr.  …… ет./Fl. ……ап./ App………..Дом.тел./Home Phone N. ………………………………… GSM …………………………  
 
 Посочете кодова дума за верификация на телефоните на картовия център:  ……………………………………………………………… 

   (Максимум 15 символа, латински букви и/или цифри)/ Password for verification on the phones of Cards Call Center - Max. 15 symbols in Latin letters and/or numbers/ 
 
 Дневен лимит за банкомат/ ATM daily limit ………………….....BGN   
 Седмичен за ПОС / POS weekly limit ……………………BGN 
 Размер на кредитния лимит по допълнителната карта: …………………………………………. 

     Credit limit of the additional card 
 
 Номер на сметката на основната карта:  …………………………………………………………………………….. 

     Account № of primary card  
 
Подпис на кандидата за допълнителна карта/ …………………………………………………………..  Дата и място на връчване на картата: ................................ 
Аdditional cardholder’s signature:                                                                                                             Date, time and place of card delivery 
 
 

 
 
1. ………………………………………………………………………………………..                 2. ………………………………………………………………………………………… 

                /трите имена по паспорт/ Full name                      /трите имена по паспорт/Full name 
 
ЕГН/ID ................................................................                             ЕГН/ID ................................................................ 
 
Л.К. ............................................ Издадена от/Issued by ……………… На/Date ………………….             Л.К. ............................................. Издадена от ……………… На ……………… 
 

 
 
 
 
 Получих моята карта и плик с ПИН код / I have received my Primary Card with a PIN code:                  Visa Business Electron 
 Карта №   

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

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

 
 
 
 
Потвърждавам верността на посочените от мен данни в искането и разрешавам на УниКредит Булбанк да ги проверява по всяко време, както и да предоставя информация на 
Системния картов оператор БОРИКА. Удостоверявам, че съм запознат с Общите условия за издаване и обслужване на съответните банкови карти, както и с таксите, 
комисионите, лихвите и лимитите, които Банката прилага при операции с тези банкови карти. 
I hereby confirm the validity of all the data, submitted by me in the Application . I authorise UniCredit Bulbank  to check all my data at any time and to send required information to the 
System Card Operator BORICA. I hereby certify that I am familiar with the General Terms for issuing and servicing payments with debit bank cards, as well as with the fees, commissions 
and limits which the Bank applies to operations with the bank cards.   
 
Дата и място / Date and place: ……………………………………..        Подпис на клиента /  Customer’s signature: ................................................. 
 
 
 
 

 
 Желая да ползвам услугата за електронно банкиране БУЛБАНК ОНЛАЙН/ I am agree for utilization of BULBANK ONLINE servise:                     

 
                                                 Да/Yes                                                     Не/No                  
 

:  
 
     
 Дата / Date: ………………………….              Клиент / Customer: …………………………………… 

                                            

        х   х  х  х  х  х  х  х         

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

ДЕКЛАРАЦИЯ / DECLARATION 

ЕЛЕКТРОННА УСЛУГА БУЛБАНК ОНЛАЙН / BULBANK ONLINE SERVICE 

НАДЛЕЖНО УПЪЛНОМОЩЕНИ ЛИЦА ЗА КАРТИ / AUTHORIZED PERSONS FOR CONTACTS 


