
 

_____________________________________________________ БУЛСТАТ _____________________ 
(фирма или наименование на работодателя) 
 

адрес ___________________________________________________ 
 
 
 
 
 

До  
ЦЕНТРАЛНА КООПЕРАТИВНА БАНКА АД 
клон ________________ 
ул. ________________ 
гр. ________________ 

 
 
 
 
     

Уважаеми господа, 
 

 
Запознати сме с искането на _______________________________________________, 

ЕГН ___________________, от _____________ до Централна кооперативна банка АД, клон 

_____________________ /Банката/ за ползване на овърдрафт “Стандарт” по картовата му 

разплащателна сметка в Банката. 

 

С настоящото потвърждаваме пред Вас, че ще превеждаме безкасово всички дължими 

на лицето възнаграждения и други суми по следната негова картова разплащателна сметка: 

IBAN _______________________________, BIC: CECBBGSF в Банката. Съгласни сме да 

уведомяваме своевременно Банката за всички промени по отношение на 

трудовото/служебното правоотношение между мен/нас и посоченото лице. 

 
 
 
 
 
 
 Гр. __________________    Подпис и печат: _____________________ 
 
 Дата: _______________г.   Управител: _________________________ 

 


