
ИСКАНЕ 

ЗА УДЪРЖАНЕ ИЛИ ПРОМЯНА НА ЛИЧНА ВНОСКА 

В ДПФ “ЦКБ-Сила” 

 

От __________________________________________________________________________ ,  
(име презиме фамилия) 

ЕГН ________________________  

 

До главен счетоводител на _____________________________________________________ 

(наименование на дружеството – осигурител / работодател) 

 

Моля, считано от ___________, размерът на личната ми вноска за 
Доброволен пенсионен фонд „ЦКБ-Сила“, да бъде ___________ евро с думи 
/___________________________________/ и въз основа на чл. 233 от Кодекса за 
социално осигуряване да се превежда по сметка на ДПФ „ЦКБ-Сила“ в банката 
попечител на фонда: 

ЮРОБАНК БЪЛГАРИЯ АД  

IBAN: BG45BPBI99201030008501  

BIC: BPBIBGSF 

 

Дата: ______________     С уважение: ____________________  


