
Банков служител:

имена/наименование  на получателя по директен дебит

С настоящото се съгласявам/е да плащам/е по исканe

на

Условия:

Срок на валидност:
Ако не бъде посочен срок, се приема че съгласието е дадено за срок от една година, считано от датата на представянето му в Банката, като срокът се удължава 
автоматично всеки път за нов едногодишен срок, при условие че не бъде оттеглено. 

Платец – имена/наименование 
Уведомен/и съм/сме, че ПИБ АД осигурява на разположение на клиентите в банковите салони и на интернет страницата си на адрес: www.fibank.bg. действащите 
Общи условия за откриване и водене на банкови сметки и за предоставяне на платежни услуги и Тарифата за такси и комисиони, като  с подписване на настоящия 
документ потвърждавам/е, че предварително съм/сме запознат/и с тях и ги приемам/е. Данните и информацията, посочени по-горе, са верни, точни и пълни. 

за всяко отделно плащане,

При непосочване на сума, с подписване на настоящото съгласие Платецът нарежда Банката да изпълнява всички получени платежни нареждания/искания за директен 
дебит срещу посочената в него сметка, като я задължава (дебитира) със сумите по тях без ограничение и потвърждава, че е получена/осигурена на разположение, по 
уговорен с получателя начин, предварителна информация, в установения в чл. 59, ал. 6 от ЗПУПС срок, за предстоящите платежни операции и стойността на всяка от 
тях и няма да има претенции към Банката за възстановяване по чл. 59, ал. 1 от ЗПУПС. При неполучаване в установения срок на информация за предстоящо плащане 
Платецът се задължава незабавно да уведоми Банката, като при неуведомяване да се счита че плащането е съобразено с предходни негови разходи за подобни 
операции.

или еднократно (за една платежна операция).

Клон

Адрес

СЪГЛАСИЕ за директен дебит

референтен номер – попълва се от банката

дата на представяне

подпис на платеца

при условие на директен дебит до размера на
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