
 

 

 
 

ИСКАНЕ ЗА ИНСТАЛИРАНЕ НА ПОС ТЕРМИНАЛ  
 
 

ИНФОРМАЦИЯ ЗА КЛИЕНТА 

 Наименование на фирмата съгласно регистрация в Търговския регистър 

Регистриран в търговския регистър  
с ЕИК   

          

Седалище и адрес на управление: град/село …………………….                                              п.к. ……………             
ж.к./квартал  ……………………………….                                      Бул./ Ул. …………………………………………….                                                                                                          
Бл.               Вх.              Ет.        Ап. 

Адрес за кореспонденция: (ако е различен от горепосочения) град/село ……………………          п.к. …………….       
ж.к./квартал ……………………………..                    Бул./Ул. ……………………………………………………………              
Бл.        Вх.         Ет.         Ап.  
  
Сл.тел:                                            моб.тел:                                              email : 
 
Представляван от:  
1.  
           
             Име                                                                        Презиме                                                       Фамилия 

…………………………       ………………………..         …………………………… 
                                                         ЕГН:  

          
 
Док. за самоличност (л.к.), № …………………………….изд. от МВР- гр.…………………….., на: ………………… 
 

         
 
Постоянен адрес: град/село  ………………………..                                 п.к.  ………        ж.к./квартал…………………  
 
Бул./Ул.  ……………………………………………………..  Бл.             Вх.           Ет.           Ап. 
             
                                                                                                       
Мобилен телефон: ………………………………..                               email :………………………………………………. 
 
В качеството му на: ……………………………………………………………………..  



 

 

  2. Представляван от:  
  
           
             Име                                          Презиме                                                       Фамилия 

 
                                                        ЕГН:  

          
 
Док. за самоличност (л.к.) № ………………………………, изд. от МВР - ……………………, на: ………………… 
 

         
  
Постоянен адрес: град/село …………………………………       п.к………………..    ж.к./квартал ………………….. 
 
Бул./Ул. ………………………………………………………….               Бл.             Вх.           Ет.           Ап. 
 
:Мобилен.телефон :                                                                      email : 
 
В качеството му на:………………………………………………………………….. 

 

*За повече от един ПОС терминал, моля копирайте и попълнете тази страница за съответния брой 
 
 
 
 

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ТЪРГОВСКИЯ ОБЕКТ  
Предмет на дейност, която ще се обслужва, чрез плащане с банкови карти на ПОС терминал/и:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ПОС терминалът ще бъде инсталиран в следния търговски обект:  
Наименование на търговския обект, което ще се отпечатва върху бележката от ПОС терминала(максимум 20 

символа)  
 

на Кирилица:                     
на Латиница:                      

 

Адрес на търговския обект:  
 
Град/село …………………………………………            п.к …………………  жк/квартал ……………………… 
 
Бул./Ул. …………........................................................  Бл.          Вх.           Ет.        Ап.          
                
Служебен телефон.:                                      Мобилен телефон:                                       
Email:  
Лице за контакт (отговорник, или управител на търговския обект):  
 
 
Тел:                                           Моб. телефон:                               Е-mail:  
 
Търговски обект е:                   Собствен                                        С договор за наем  

Работно време:  
Понеделник — Петък:                       от                    до     
                           Събота                      от                    до          
                           Неделя                       от                   до  

  
 
 



 

 

 
 
Разплащателна сметка на Титуляр на IBAN (в BGN) към, която ще бъде/бъдат  свързан/и ПОС:  
 

 
 

 
При Токуда Банк, банков офис ………………………………….  * попълва се от служител в банков офис 
 
Допълнителна информация: Желая да ми се предостави за ползване в посочения търговски обект  

 
Стационарен ПОС терминал                                                           Мобилен ПОС терминал     

 

 B  G                                         

 
 

ДЕКЛАРАЦИЯ: 

С  подписване на настоящото искане Търговецът декларира, че:  

1. (е / не е) . . . . в процедура по несъстоятелност или ликвидация.  

2. Срещу него/представляваната от него фирма (има / няма) . . . . . . заведени изпълнителни 
дела.  

3. За упражняване на дейността (са / не са)…… необходими разрешения, лицензи от държавни, 
или общински органи, съгласно действащо законодателство, включително по опазване на 
околната среда и осигуряването на специфични условия на труд, които клиентът притежава и 
спазва.  

4. Спрямо него/представляваната от него фирма (са / не са)……. предприети действия за 
принудително сбиране на данъчни задължения и/или на задължителни осигурителни вноски, 
(има / няма) . . . . . . . . ... поставени мерки за предварително обезпечение на данъчни вземания 
или други задължения, (има / няма) издаден по реда на ДОПК данъчен ревизионен акт.  

5. Е запознат с условията и изискванията на Токуда Банк АД за инсталиране на ПОС терминал, 
както и тарифата за такси и комисионни на банката.  

6. Потвърждава, че данните и информацията, които предоставя във връзка с това искане, 
включително и приложенията към него, са верни и пълни. Известно му е, че за неверни данни 
носи отговорност съгласно действащото законодателство в България.  

7. е запознат със задължителните отличителни реквизити на банковите карти Visa, MasterCard, 
както и с процедурите по обслужването им на ПОС-терминал, описани в инструкцииите на 
Банката; 

8. ще дава достъп до ПОС устройството/а и ще осигури приемане на разплащания с карти само 
от служителите ми, обучени от БАНКАТА; 

9. достъп до документите, свързани с приемане на разплащания с карти, ще имат само 
служителят на Търговеца, приел плащането и при необходимост още един служител на 
Търговеца, който съхранява документите до предаването им в БАНКАТА, както и че ще 
осигуря съхраняване на документите по начин, осигуряващ запазването им в тайна от други 
служители и трети лица; гарантирам, че тези мои служители имат задължения за защита на 
личните данни и спазване на конфиденциалност на информацията;  

10. се задължавам да осигуря достатъчно гаранции за прилагане на подходящи технически и 
организационни мерки по такъв начин, че обработването на лични данни да отговаря на 
изискванията на 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 (Общ регламент относно защитата на 
данните) и приложимото българско законодателство;  

11. се задължавам да информирам Банката писмено за всякакви промени в декларираните 
обстоятелства. 

За неизпълнение на тези задължения и за приемане от мен или служителите ми на 
разплащания    с карти, които не отговарят на параметрите, посочени в Инструкцията, ще 
отговарям до размера на всяко едно прието от мен плащане, което е било оспорено от банката 
на картодържателя и за което е била ангажирана отговорността на БАНКАТА, както и за 
вредите, причинени на картодържателя и БАНКАТА. 

12. Уведомен/а/и съм/, че Токуда Банк АД, в качеството си на администратор на лични данни, 
обработва предоставените й лични данни в изпълнение на свои законови задължения и в 
съответствие със Закона за защита на личните данни, Регламент (ЕС) 2016/679 на 
Европейския парламент и на Съвета от 27 април 2016 г. 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/ЕО (Общ регламент относно защитата на данните) и 
Политиката на “ТОКУДА БАНК“ АД за защита на личните данни. В момента на получаване 
на личните данни Банката ми предостави информация по чл. 13 от Общия Регламент относно 
защитата на данните. 

13. С подписване на настоящото искане и на основание чл.74, ал.2, т.1 от Данъчно-осигурителния 
процесуален кодекс (ДОПК), давам/е изричното си съгласие НОИ да предоставя на Токуда 
Банк АД данъчна и осигурителна информация за мен/нас, за целите на оценка на 
кредитоспособността ми/ни 

14. С настоящото декларирам/е, че съм/сме уведомил/а/и третите лица – субекти на данни, че 
предоставям/е техни лични данни на ТОКУДА БАНК АД и съм/сме им предоставил/а/и 
необходимата информация по чл. 14 от Общия регламент относно защитата на данните. 

 

 Банков служител приел Искането: 
 Име, подпис и дата:                                                  Клиент:   
 

Трите имена и подписите на лицата представляващи Клиента / 
Печат 

 
 
 
  

 

 

______________________________________________________________________________________ 

 
София 1000, ул. „Георг Вашингтон“ № 21, SWIFT BIC: CREXBGSF, Тел.: +359 2/ 403 79 00, www.tokudabank.bg 

 


