
Заявление за издаване на кредитна карта

Mastercard Business

Данни за фирмата

Адрес на управление:

Адрес за кореспонденция:

Контакти:

Попълнете гърба на заявлението

Желая на представляваната от мен фирма да бъде издадена кредитна карта Transcard Mastercard Business с общ 

кредитен лимит в размер на                                         лева.

ж.к./кв.                                                                                                                              ул./бул/пл.                                                                                                                                                                        

ж.к./кв.                                                                                                                              ул./бул/пл.                                                                                                                                                                        

№                                     , бл.                                                                                          , вх.                           , ет.                            , ап.                          

№                                     , бл.                                                                                          , вх.                           , ет.                            , ап.                          

мобилен тел.                                                                                                                                                , стационарен тел.                                                                                                                                   

e-mail                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

наименование на фирмата                                                                                                                                                                                                                                                                                     

ЕИК                                                                                  

п.к.                                           , гр./с.                                                                                                                    , област                                                                                                                                      

п.к.                                           , гр./с.                                                                                                                    , област                                                                                                                                      

съвпада с адреса на управление

Данни за заявителя, представляващ фирмата

име                                                                                             презиме                                                                            фамилия                                                                                                                       

длъжност                                                                                                                                                                                               ЕГН/ЛНЧ                                                                                           

л.к.№                                                                                    , издадена на                 /                /20                 г. от МВР                                                                                                                               



Декларации от заявителя

С подписването на настоящото заявление:
1. давам съгласие Транскарт Файненшъл Сървисис АД (ТФС) да извършва всякакви разрешени от законодателството 

проверки за установяване платежоспособността и кредитоспособността на представляваното от мен юридическо 
лице, включително в информационните масиви на Търговския регистър, Централния кредитен регистър при Българската 
народна банка, Националната агенция за приходите, Националния осигурителен институт и други;

2. декларирам, че съм запознат/а с правото на ТФС да обработва личните ми данни за предприемане на необходимите 
действия преди сключване на рамков договор за предоставяне на платежни услуги и кредити с представляваното от мен 
юридическо лице, за спазването на законовите задължения на ТФС и за целите на легитимните интереси на ТФС и съм 
съгласен/съгласна личните ми данни да бъдат обработвани от ТФС за дейности по установяване на истинността на 
предоставената от мен информация.

3. декларирам, че ми е предоставена информацията според изискванията на Закона за защита на личните данни и чл. 13 
от Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 27 април 2016 година относно защитата на 
физическите лица във връзка с обработването на лични данни и относно свободното движение на такива данни и за 
отмяна на Директива 95/46/EО (Общ регламент относно защитата на данните).

дата            /           /                           г.                                                                                                                                      
(три имена на заявителя)

подпис на заявителя                                               

Контакти:

мобилен тел.                                                                                                                                                , стационарен тел.                                                                                                                                   

e-mail                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Данни за оправомощения картодържател

име                                                                                             презиме                                                                            фамилия                                                                                                                       

длъжност                                                                                                                                                                                               ЕГН/ЛНЧ                                                                                           

л.к.№                                                                                    , издадена на                 /                /20                 г. от МВР                                                                                                                               

съвпада със заявителя


