
 

ДО ПОАД „ЦКБ-СИЛА“ АД 

ГР.СОФИЯ, БУЛ. „ЦАРИГРАДСКО ШОСЕ“ 

87 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

От 

 

             Име, презиме, фамилия ...……….……….……………………………………………………………..……….,  

ЕГН …………..……….................., лична карта №……………………………..., издадена на …………….…...….,     

от МВР..………………………, адрес по ЛК: гр./с./……………………., п.к…………. ул ……………..……….…….. 

№……бл…..., вх…,.ет…,..ап.…... община……………….….., област………………….. e-mail:…………………… 

телефон ………………………………. 

 

Уважаеми Господа,  

с настоящото заявление изразявам желание да посоча ползващи лица по сключения между мен 

и ПОАД „ЦКБ-СИЛА“ АД, управляващо и представляващо Доброволен пенсионен фонд „ЦКБ-

Сила“ (ДПФ „ЦКБ-Сила”) с Булстат № 130438809, договор за допълнително осигуряване в 

доброволен пенсионен фонд  с лични вноски, номер _________________/ _____________ година, 

Определям следните единствени ползващи лица по смисъла на осигурителния договор: 
 

Име, презиме, фамилия ЕГН Дял от средствата 

           

 

 

           

 

 

 
 Промяната се извършва считано от първия работен ден следващ деня на получаването на 
настоящото заявление в централния офис на ПОАД „ЦКБ - Сила“ АД. 
 ДАВАМ СЪГЛАСИЕТО СИ ДА БЪДАТ АКТУАЛИЗИРАНИ ЛИЧНИТЕ ДАННИ, ОБРАБОТВАНИ ЗА 

МЕН ОТ ДРУЖЕСТВОТО, С ПОСОЧЕНИТЕ ОТ МЕН ЛИЧНИ ДАННИ В НАСТОЯЩОТО ЗАЯВЛЕНИЕ.   
 
 Настоящото заявление следва да бъде подписано от заявителя и подписът да бъде 
нотариално заверен. 
 
 

…………………………………………….. 


