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	I. ДАННИ ЗА  ДРУЖЕСТВОТО

	ИМЕ, ПРАВЕН СТАТУТ
	

	БУЛСТАТ/ЕИК
	

	СЕДАЛИЩЕ
	

	АДРЕС ЗА КОНТАКТ 
	

	ПРЕДСТАВЛЯВАЩ
	

	ТЕЛЕФОН
	

	E-MAIL
	

	II. ЖЕЛАЯ ДА ПОЛЗВАМ СЛЕДНИЯТ ПАКЕТ ОТ УСЛУГИ:

	 FORMCHECKBOX 
 БИЗНЕС ПАРТНЬОРСТВО
	 FORMCHECKBOX 
 БИЗНЕС ПАРТНЬОРСТВО СТАРТ - ЕЛЕКТРОНЕН

	 FORMCHECKBOX 
 БИЗНЕС ПАРТНЬОРСТВО ОПТИМУМ - ЕЛЕКТРОНЕН
	 FORMCHECKBOX 
 БИЗНЕС ПАРТНЬОРСТВО - СРЕБЪРЕН

	 FORMCHECKBOX 
 БИЗНЕС ПАРТНЬОРСТВО - ЗЛАТЕН
	

	ЖЕЛАЯ ДА ПОЛЗВАМ ПАКЕТА   FORMCHECKBOX 
ПО СЪЩЕСТВУВАЩАТА МИ БАНКОВА СМЕТКА  FORMCHECKBOX 
ПО НОВООТКРИТА БАНКОВА СМЕТКА

                                               (попълнете IBAN на сметката)                      (IBAN се попълва от банката)

	IBAN
	B
	G
	
	
	U
	B
	B
	S
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III. ДАННИ ЗА КАРТАТА

	Имам издадена дебитна карта към сметката посочена в т.II.  
 FORMCHECKBOX 
  Да, и не желая издаването на друга карта към пакета (моля преминете на т. V)
 FORMCHECKBOX 
  Да, но желая издаването на друга карта към пакета (моля попълнете т. III и т. IV)
 FORMCHECKBOX 
  Не, но желая издаването на карта към пакета  (моля попълнете т. III и т.IV)
 FORMCHECKBOX 
  Не, и не желая издаването на карта към пакета (моля преминете на т. V)     
                                             

	Изберете вида дебитна карта в зависимост от избрания от Вас пакет
	 FORMCHECKBOX 
 Debit MasterCard Business 
 FORMCHECKBOX 
 Visa Business

	Име на фирмата (на латиница) за имбосиране върху картата (до 26 символа, включително празните полета)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	НОМЕР НА ОСНОВНАТА КАРТА
	Попълва се от банката

	IV. ДАННИ ЗА КАРТОДЪРЖАТЕЛЯ

	 ИМЕ: 
	ПРЕЗИМЕ: 
	ФАМИЛИЯ: 


	 ЕГН:

	  ЛИЧНА КАРТА (№, дата и място на издаване)


	АДРЕС:

	ТЕЛЕФОН
	
	E-MAIL
	

	КЛИЕНТСКИ НОМЕР В ОББ
	
	Моминска фамилия на майката
	

	Име на картодържателя (на латиница) за имбосиране върху картата (до 26 символа, включително празните полета)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ДЕКЛАРАЦИЯ


	В случай, че бъда одобрен настоящето заявление има силата на договор, който влиза в сила с подписването на приемо-предавателния протокол и получаване на картата.

	КАРТАТА ДА СЕ ПОЛУЧИ В КЛОН:

	
	ПОДПИС НА КАРТОДЪРЖАТЕЛЯ:
	

	V. ИЗВЛЕЧЕНИЯ ВКЛЮЧЕНИ В ПАКЕТА (в случай, че не попълните тази секция, задължително следва да попълните т.1 от секция VI. 

	Изберете вида на извлечението в зависимост от избрания от Вас пакет
	За пакети Бизнес Партньорство 
 FORMCHECKBOX 
 Месечно на   FORMCHECKBOX 
 Месечно           хартия                електронно 
	За пакети Бизнес Партньорство Старт – електронен/ 
Бизнес Партньорство – Оптимум - електронен/ 
Бизнес Партньорство – Сребърен/ 
Бизнес Партньорство – Златен
 FORMCHECKBOX 
 Месечно

     електронно

	

	VI. ДОПЪЛНИТЕЛНИ УСЛУГИ ИЗВЪН ПАКЕТA 

	1. Желая да получавам извън пакета извлечения от сметката посочена в т.II    FORMCHECKBOX 
 Дневни    FORMCHECKBOX 
 Месечни  FORMCHECKBOX 
 На хартия


Всички продукти и услуги, които не са включени в пакета се заплащат съгласно Тарифа за таксите и комисионите за бизнес клиенти на ОББ АД. 
ДЕКЛАРАЦИЯ

Декларирам, че се отказвам от всички предоставени ми до момента преференции по касови и разплащателни продукти в ОББ АД.
Уведомен съм за параметрите на пакет „Бизнес партньорство”, в т.ч. за месечната такса и включените в пакета услуги и продукти.
Представляващ/и:

Име: ......................................................


 Подпис: ................................................

Дата: ..... ............................... ...............

    Име: ......................................................


Подпис: ................................................

    Дата: ..........................................…......... 
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ИСКАНЕ ЗА ПОЛЗВАНЕ НА ПАКЕТ ”БИЗНЕС ПАРТНЬОРСТВО” 





Дата: ...........................


Клон: ..........................








