
ОБЩ КРЕДИТЕН ЛИМИТ (ОВЪРДРАФТ)

С настоящото Търговецът потвърждава своето искане за:

1.   отпускане         увеличение        друго    

на кредитен лимит (овърдрафт) по разплащателна (картова) сметка (Сметка), водена на името на Търговеца при ПИБ:

IBAN            в размер на:
                  Вид валута

ПОПЪЛВА СЕ ОТ ТЪРГОВЕЦА ПОПЪЛВА СЕ ОТ БАНКАТА

Общ кредитен лимит (овърдрафт)                

във валутата на горепосочената разплащателна сметка

Одобрен кредитен лимит (овърдрафт)                

във валутата на горепосочената разплащателна сметка

2.  Издаване на посочените в това искане бизнес кредитни карти към сметката по т. 1 по-горе, на посочените лица (Оправомощени 
ползватели) с правата да ползват общия лимит в рамките на договорения между Търговеца и Банката размер и срок.

ДАННИ ЗА ТЪРГОВЕЦА

Наименование на Tърговеца по регистрация

Регистриран в търговски/ друг регистър при 

Седалище и адрес на управление
Пощенски код

   

Адрес за кореспонденция (ако е различен от посочения по-горе)
Пощенски код

   
Телефони и e-mail
Телефони

    

 Е-mail адрес

Наименование на Търговеца, изписано на латиница по начин,  
по който желаете да се отпечата върху картата (до 20 символа)                             ЕИК/БУЛСТАТ

 

ЛИЦА, ПРЕДСТАВЛЯВАЩИ ТЪРГОВЕЦА
1. Имена и длъжност ЕГН

 
Документ за самоличност (л.к.)
№

   

Издаден от

   

Издаден на

Телефони и e-mail
Телефони

    

Мобилен

  

 Е-mail адрес

2. Имена и длъжност ЕГН

 
Документ за самоличност (л.к.)
№

   

Издаден от

   

Издаден на

Телефони и e-mail
Телефони

    

Мобилен

  

 Е-mail адрес

ИСКАНЕ

ДО

ПЪРВА ИНВЕСТИЦИОННА БАНКА АД

Клон/офис: ______________________________________
(място за получаване на картата/ите)

Клиентски номер: _______________________________
(попълва се от Банката)

  за международна бизнес  
кредитна карта с гратисен период

  за международна бизнес  
кредитна карта без минимална месечна вноска



ОПРАВОМОЩЕНИ ПОЛЗВАТЕЛИ

1. С настоящото Търговецът заявява своето искане, съгласувано с Оправомощения ползвател за:

 Издаване    Преиздаване поради:

  изгубване   забравен ПИН-код        повреда                                                   

  открадване   друга причина: 

на международна кредитна карта тип:

   VISA Business     Mastercard Business

с ниво на лимит за теглене / плащане с картата   към Сметката на Търговеца на името на:

Оправомощен ползвател:

Имена по документ за самоличност ЕГН

 
Документ за самоличност (л.к.)
№

   

Издаден от

   

Издаден на

Постоянен адрес
Пощенски код

   

Населено място, улица, №, блок, вход, етаж, ап.

Телефони и e-mail
Дом. тел.

   

Сл. тел.

   

Мобилен

  

 Е-mail адрес

Имена на Оправомощения ползвател по документ за 
самоличност*, написани на латиница по начин, по който
желаете  да се отпечатат върху картата (до 20 символа)
* При промяна в имената следва да бъде подадено искане за преиздаване на картата.

Ключова дума (парола) за идентификация на Оправомощения ползвател от разстояние 

Търговецът желае извлеченията по картата да се получават:                   В ПИБ                   На адреса за кореспонденция на Търговеца

2. С настоящото Търговецът заявява своето искане, съгласувано с Оправомощения ползвател за:

 Издаване    Преиздаване поради:

  изгубване   забравен ПИН-код        повреда                                                   

  открадване   друга причина: 

на международна кредитна карта тип:

   VISA Business     Mastercard Business

с ниво на лимит за теглене / плащане с картата   към Сметката на Търговеца на името на:

Оправомощен ползвател:

Имена по документ за самоличност ЕГН

 
Документ за самоличност (л.к.)
№

   

Издаден от

   

Издаден на

Постоянен адрес
Пощенски код

   

Населено място, улица, №, блок, вход, етаж, ап.

Телефони и e-mail
Дом. тел.

   

Сл. тел.

   

Мобилен

  

 Е-mail адрес

Имена на Оправомощения ползвател по документ за  
самоличност*, написани на латиница по начин, по който
желаете  да се отпечатат върху картата (до 20 символа)
* При промяна в имената следва да бъде подадено искане за преиздаване на картата.

Ключова дума (парола) за идентификация на Оправомощения ползвател от разстояние 

Търговецът желае извлеченията по картата да се получават:                   В ПИБ                   На адреса за кореспонденция на Търговеца

ПОПЪЛВА СЕ ОТ БАНКАТА

Референция на Банката:

ПОПЪЛВА СЕ ОТ БАНКАТА

Референция на Банката:



ОПРАВОМОЩЕНИ ПОЛЗВАТЕЛИ

3. С настоящото Търговецът заявява своето искане, съгласувано с Оправомощения ползвател за:

 Издаване    Преиздаване поради:

  изгубване   забравен ПИН-код        повреда                                                   

  открадване   друга причина: 

на международна кредитна карта тип:

   VISA Business     Mastercard Business

с ниво на лимит за теглене / плащане с картата   към Сметката на Търговеца на името на:

Оправомощен ползвател:

Имена по документ за самоличност ЕГН

 
Документ за самоличност (л.к.)
№

   

Издаден от

   

Издаден на

Постоянен адрес
Пощенски код

   

Населено място, улица, №, блок, вход, етаж, ап.

Телефони и e-mail
Дом. тел.

   

Сл. тел.

   

Мобилен

  

 Е-mail адрес

Имена на Оправомощения ползвател по документ за  
самоличност*, написани на латиница по начин, по който
желаете  да се отпечатат върху картата (до 20 символа)
* При промяна в имената следва да бъде подадено искане за преиздаване на картата.

Ключова дума (парола) за идентификация на Оправомощения ползвател от разстояние 

Търговецът желае извлеченията по картата да се получават:                   В ПИБ                   На адреса за кореспонденция на Търговеца

4. С настоящото Търговецът заявява своето искане, съгласувано с Оправомощения ползвател за:

 Издаване    Преиздаване поради:

  изгубване   забравен ПИН-код        повреда                                                   

  открадване   друга причина: 

на международна кредитна карта тип:

   VISA Business     Mastercard Business

с ниво на лимит за теглене / плащане с картата   към Сметката на Търговеца на името на:

Оправомощен ползвател:

Имена по документ за самоличност ЕГН

 
Документ за самоличност (л.к.)
№

   

Издаден от

   

Издаден на

Постоянен адрес
Пощенски код

   

Населено място, улица, №, блок, вход, етаж, ап.

Телефони и e-mail
Дом. тел.

   

Сл. тел.

   

Мобилен

  

 Е-mail адрес

Имена на Оправомощения ползвател по документ за  
самоличност*, написани на латиница по начин, по който
желаете  да се отпечатат върху картата (до 20 символа)
* При промяна в имената следва да бъде подадено искане за преиздаване на картата.

Ключова дума (парола) за идентификация на Оправомощения ползвател от разстояние 

Търговецът желае извлеченията по картата да се получават:                   В ПИБ                   На адреса за кореспонденция на Търговеца

ПОПЪЛВА СЕ ОТ БАНКАТА

Референция на Банката:

ПОПЪЛВА СЕ ОТ БАНКАТА

Референция на Банката:



ТЪРГОВСКА ДЕЙНОСТ И ФИНАНСОВО СЪСТОЯНИЕ

 Търговецът има кредитни улеснения в ПИБ      Търговецът има открити сметки в ПИБ       Търговецът не е клиент на ПИБ

Описание на дейността:

 

Годишни приходи за последната финансова година:  до 500 000 лв.  от 500 001 лв. до 15 000 000 лв.  над 15 000 000 лв.

От колко време се осъществява дейност:  6 м.      1 г.  3 г.             5 г.            7 г.  над 7 г.

Брой служители:  до 10  от 11 до 50   над 50

Имали ли сте прекъсване на дейността през последните 3 години:   да  не

Ако „да”, моля обяснете причините за прекъсването: 

ДЕКЛАРАЦИИ

Към датата на депозиране на това искане Търговецът има Кредитни задължения и гаранции към други финансови институции:

Банка/Финансова институция Вид
Размер на дълга, 

валута
Срок за 

погасяванe

Декларирам/е, че:
1.  Съм/Сме запознат/и с Общите условия на ПИБ за издаване и ползване на международни бизнес кредитни карти Mastercard и VISA без минимална 

месечна вноска, с гаранционен депозит, с неснижаем остатък, съответно Общите условия за издаване и ползване на международни бизнес кре-
дитни карти с гратисен период Mastercard и VISA, с лимитите за теглене/плащане, определени от Банката за съответния вид банкова карта 
и с възможността те да бъдат индивидуално определени/променени по мое/наше искане, както и с Тарифата на ПИБ за такси и комисиони, и 
приемам/е да бъдат прилагани при уреждане на правата и задълженията между мен/нас и Банката.

2.  Давам/е съгласие ПИБ да извършва всякакви проверки във връзка с това искане, които по нейна преценка са необходими за установяване на пла-
тежоспособността и потвърждаване на дадените от мен/нас данни и информация, както и да извършва проверки и получава всякаква данъчна 
и осигурителна информация по смисъла на ДОПК от органите по приходите, НОИ, съответно от публичните изпълнители, включително и 
по отношение на свързаните с Търговеца лица, без значение на формата, вида, качеството и представителната власт на регистрация като 
данъчен субект/и.

3.  Съм/Сме предварително запознат/и с потенциалните рискове от неблагоприятна промяна на обменните курсове на валутата на искания от 
мен/нас кредит спрямо българския лев и/или  на референтните лихвени проценти/индекси за този вид валута, наясно съм/сме, че те могат да 
доведат до повишаване на стойността на погасителните вноски по  кредита  и/или възникване на дисбаланс с източника ми/ни на средства 
за погасяването му, като с подписване на настоящото искане потвърждавам/е, че поемам/е тези рискове и последиците от тях безусловно 
и изцяло на моя/наша отговорност.

4.  С подписване на настоящото давам/е нареждане ПИБ да открие на името на Търговеца необходимата за изпълнението му банкова сметка, 
като отношенията между страните във връзка със сметката се уреждат от Общите условия на ПИБ за откриване и водене на банкови 
сметки и предоставяне на платежни услуги.

5.  С подписване на настоящото искане декларираме, че сме запознати предварително с осигурената от ПИБ АД Информация относно обра-
ботване на лични данни, съдържаща изискуемата по чл. 13 и чл. 14 от Регламент (ЕС) 2016/679 от 27 април 2016 г. на Европейския парламент 
и Съвета (ОРЗД) информация, с Информацията във връзка със защита на личните данни – в зависимост от конкретната услуга или продукт, 
както и с Процедурата за упражняване на права, свързани с лични данни.

6.   Известно ми/ ни е, че приемането на това искане  от страна на Банката не я задължава да го изпълни, нито да мотивира своя отказ. Уведо-
мен/и съм/сме, искането и приложените документи към него не подлежат на връщане.

7.  С подписване на настоящия договор Търговецът и Оправомощеният ползвател декларират, че всички данни, посочени в това искане са верни, 
точни и изчерпателни, и че при промяна в данните се задължават  незабавно да уведомят Банката.  Известно ми/ни е, че за посочване на не-
верни данни нося/им наказателна отговорност съгласно чл. 248а от Наказателния кодекс  на Р България.

Към настоящото искане прилагам(е) оригинал и заверено копие, което остава в Банката, от следните документи:

 актуална съдебна регистрация  регистрация по БУЛСТАТ  актуална търговска регистрация от Агенцията по вписванията

 учредителен акт (дружествен договор или устав)      декларация за икономическа свързаност с други лица (по образец на ПИБ АД)

 финансови отчети
Към дата: Баланс ОПР ОПП данъчна декларация

________________         

________________         
                                                                                                                                                           

Търговец:
(печат)

Подпис

Дата: ________________________  

Подпис

ПОПЪЛВА СЕ ОТ БАНКАТА
Приел искането
Имена на служителя   офис / клон

Дата: ________________________ Служител: 

Подпис

Приел искането от Кредитиране
Имена на кредитния специалист

Дата: ________________________ Служител: 

Подпис


