
 
 ИСКАНЕ ЗА ПРЕХВЪРЛЯНЕ НА ПЛАТЕЖНА СМЕТКА 

                                                                                       /съгласно ГЛАВА 4А, Раздел III от ЗПУПС/ 
ОФИС  .......................................                                                                                                             (попълва се от клиента в 3 екземпляра)  

 

ЛИЧНИ ДАННИ НА ТИТУЛЯРЯ 

Име, Презиме и Фамилия  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ЕГН …………………………………………………    Документ за самоличност /ВИД/ № …………………………………………………  

Издаден на ………………………  Издаден от   ……………………………………    валиден до  ………………………              

Адрес ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                             

Тел. ………………………………………………… e-mail ………………………………………………………………… 

Сметката при ТОКУДА БАНК АД за извършване на прехвърлянето  

е: IBAN …………………………………………………......................................... 

С депозиране на настоящото Искане за прехвърляне на платежна сметка, заявявам желанието си и 
разрешавам ТОКУДА БАНК АД, в качеството си  на приемащ доставчик на платежни услуги, да започне 
процедура по прехвърляне на водената на мое име платежна сметка при банка …………………………………………….. 
офис/клон ……………………………. /прехвърлящ доставчик/ с IBAN ………………………….…………………………………, валута 
……………….., както следва: 

1. Давам съгласието си и разрешавам ТОКУДА БАНК АД в качеството й на приемащ доставчик да изиска 
от прехвърлящия доставчик осъществяването на следните действия: (Моля, посочете желаното действие 
с Х или V) 
□ да изготви и предостави на ТОКУДА БАНК АД списък на съществуващите нареждания за периодични 

преводи и наличната информация за активните съгласия за директни дебити, които се прехвърлят. 

Желая да получа копие от предоставената информация : ДА     НЕ   
□ да предостави на ТОКУДА БАНК АД наличната информация относно входящите периодични кредитни 

преводи и съгласията за директните дебити, извършени по платежната ми сметка за предходните 13 месеца. 

Желая да получа копие от предоставената информация : ДА     НЕ   
□ да преустанови приемането на директни дебити и входящи кредитни преводи от датата, посочена по-

долу, когато прехвърлящият доставчик не разполага със система за автоматизирано пренасочване на 
входящите кредитни преводи и директните дебити към платежната ми сметка в ТОКУДА БАНК АД, посочена 
по-горе. 

□ да спре изпълнението на нарежданията за периодични преводи от датата, посочена по-долу. 
□ Не желая да се прехвърлят към ТОКУДА БАНК АД входящи кредитни преводи, нареждания за 

периодични преводи и съгласия за директни преводи от/към следните контрагенти: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

□ да прехвърли положителното салдо (ако има такова) по платежната ми сметка при ТОКУДА БАНК АД на 
посочената по-долу дата.  

□ да закрие платежната сметка, водена при него, на посочената по-долу дата. 

Желая датата за извършване на прехвърлянето да е ………………………… 

2. Давам съгласието си в срок от 5 /пет/ работни дни след получаването на информацията по т.1 от 
прехвърлящия доставчик, ТОКУДА БАНК АД в качеството й на приемащ доставчик да изпълни посочените 
по-долу действия, а именно:  

(Моля, посочете желаното действие с Х или V) 
□ да състави нареждания за периодични преводи от мое име и да започне да ги изпълнява, считано от 

посочената по-горе дата. 
□ да извърши необходимата подготовка за приемането на директни дебити и да започне да ги приема, 

считано от посочената по-горе дата. 
□ да уведоми от мое име    □ лично ще уведомя  (Посочва се желаното действие) всички платци, които 

извършват входящи периодични кредитни преводи по платежната ми сметка за данните на платежната ми 
сметка при ТОКУДА БАНК АД и да им предостави копие от настоящото Искане или следните 
платци:………………………………………………………... 

□ да уведоми от мое име    □ лично ще уведомя  (Посочва се желаното действие) всички получатели на 
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средства по директни дебити от платежната ми сметка за данните на платежната ми сметка при ТОКУДА 
БАНК АД и за датата, от която трябва да се изпълняват директните дебити от тази сметка, както и да им 
предостави копие от настоящото Искане или следните получатели: 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 

С настоящото декларирам, че:  
 Известно ми е, че сметката ми при прехвърлящия доставчик няма да бъде прехвърлена при ТОКУДА 

БАНК АД, ако имам активни задължения по сметката ми при прехвърлящия доставчик. 
 Известно ми е, че информацията за платежните операции представлява банкова тайна по смисъла 

на Закона за кредитните институции и съм съгласен да бъде разкрита от прехвърлящия доставчик на 
ТОКУДА БАНК АД.  

 Съгласен съм личните ми данни, с които разполагат ТОКУДА БАНК АД и прехвърлящият доставчик, 
да бъдат обменяни помежду им за целите на прехвърлянето при ТОКУДА БАНК АД на горецитираната ми 
платежна сметка, водена при прехвърлящия доставчик. 

 Съм уведомен за следното: 
1. Че в качеството си на платец имам право да дам на своя доставчик на платежни услуги разпореждане: 

              а/  за ограничаване на събирането по директен дебит до известен размер или периодичност, или по 
отношение и на двете; 
                б/ когато съгласието по платежна схема не предвижда право на възстановяване на средства — 
преди да задължи платежната ми сметка — да проверява всяка операция по директен дебит въз основа на 
информацията във връзка със съгласието и да се увери, че размерът и периодичността на представената 
операция по директен дебит съответстват на предвидените в съгласието; 
               в/ да блокира всякакви директни дебити към платежната ми сметка или всякакви директни дебити 
по инициатива на един или повече определени получатели, или да разрешава извършването само на 
операции по директен дебит по инициатива на един или повече определени получатели. 

2. Финансовите загуби, включително такси и лихви, понесени от потребителя и произтичащи пряко от 
неспазване на задълженията по чл. 73н от ЗПУПС от доставчика на платежни услуги се понасят от мен в 
случай, че: 

а/ неизпълнението се дължи на извънредни и непредвидими обстоятелства извън контрола на 
доставчика на платежни услуги, чиито последици неизбежно биха настъпили, въпреки всички усилия за 
тяхното предотвратяване, или 
б/ когато доставчикът на платежни услуги е действал в изпълнение на нормативно установено 
задължение съгласно законодателството на Европейския съюз или на българското законодателство. 

 

 Име, Фамилия и подпис на Титуляря/ Пълномощник:  

………………………………………………………………………………………………… 

 

ПОПЪЛВА СЕ ОТ СЛУЖИТЕЛ НА ТОКУДА БАНК АД 

Дата: …………………….…          
Име, Фамилия и подпис на служител приел Искането: …………………………………………………………………………..…… 

 


