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ИСКАНЕ ЗА ЗАКРИВАНЕ НА БАНКОВА КАРТА 

REQUEST FOR BANK CARD CANCELLATION 

 

ВИД НА КАРТАТА/CARD TYPE                           DEBIT MASTER CARD PayPass                                  CREDIT MASTERCARD STANDARD PayPass      
                                                               
                                                                   BUSINESS DEBIT MASTER CARD PayPass                CREDIT MASTERCARD GOLD PayPass 
 
КАРТА с №/Card with №                                                                                                                                                                                

    Х Х Х Х Х Х Х Х     

                                                         
                                                                                  Основна карта/Main card                                         Допълнителна карта/Additional card 
 
към IBAN/to IBAN 
Валута /Currency :                                                BGN                                                                                EUR 

B G   T C Z B 9 3 5 0           

 
 

ЛИЧНИ ДАННИ НА ТИТУЛЯР / КАРТОДЪРЖАТЕЛ / PERSONAL DATA OF THE MAIN CARDHOLDER 
 
 

..................................................................................................................................................................................................... 
Име, презиме, фамилия/First name, Surname, family name 

ЕГН (ЛНЧ) /PIN(PNF) ………………………………………………… Лична Карта, Паспорт №/ID Card, Passport № …………………..…………………….…………...………………… 
издадена от/issued by………………….................................валидна от/valid from ..........................................……..до/to......................................................... 
Гражданство / Citizenship …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………   
 

 

В КАЧЕСТВОТО МИ НА/In my capacity of:         
           
                      Физическо лице/Individual person                                  Официално представляващ за Търговец/Official representative of a company:   

        

 …………….………………..………………………………..……………………………………………………………………………………………......................… 
Наименование на търговеца по регистрация / Name of the company of registration 

 ЕИК/UIC           
               

 МОЛЯ КАРТАТА  МИ (с номер  посочен по-горе) ДА БЪДЕ ЗАКРИТА/ I would like my card (with number pointed above) to be closed: 
 
 Връщам банковата си карта, която беше унищожи в мое присъствие                                

 I return my bank card, which was destroyed in my presence  
             ДА/Yes                НЕ/No    
                                                                                                                                                                    

Причина/Reason..................................................................................................................................................................................................................... 
 

! В случай, че искането е за закриване на основната карта, а към сметката са издадени допълнителни карти,  попълнете и следните полета: 
   

 МОЛЯ ВСИЧКИ ДОПЪЛНИТЕЛНИ КАРТИ КЪМ СМЕТКАТА МИ ДА БЪДАТ ЗАКРИТИ/ I would like all additional cards to my account to be 
closed:  

          
 Връщам допълнителните банкови карти към сметката ми с номера, както следва, които също са унищожени в мое присъствие. 

I return all additional bank card to my account, which was destroyed in my presence   
 

    х х х х х х х х     

     х х х х х х х х               

 
            ДА/Yes               НЕ/No    

                                                                                                                             
Причина/Reason..................................................................................................................................................................................................................... 

 

 Наличността по картовата ми сметка, след удържане на дължимите такси и комисионни и след осчетоводяване на чакащи транзакции 

да бъде/The balance on my card account, after deducting the fees and commissions and after booking of waiting transactions, to be : 

             Преведена  по IBAN/transferred to IBAN                            

                     Изплатена  на каса/paid in cash 

 

 

                   

Място / Place ……………………………                                                        Подпис на ОПРАВОМОЩЕНИЯ ПОЛЗВАТЕЛ/ТИТУЛЯР: .............................................. 

Дата / Date    ……………………………                  Signature of the main Cardholder 

Клиентски № 

Customer № 
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ПОПЪЛВА СЕ ОТ БАНКАТА  /  FILLED IN BY THE BANK 

 

ПРИЕЛ  ИСКАНЕТО / Accepted the request : 

 

Офис на Банката/Bank Office …………………………………………………..……………………….. 

Име на служителя …………….....................................................................................                      Подпис на служителя ………....................……………………….. 
Name of the Bank’s officer                                                                                                                        Signature of the Bank’s officer 

 

ИЗВЪРШЕНИ  ДЕЙНОСТИ  ПО  ИЗПЪЛНЕНИЕ  НА  ИСКАНЕТО/ ACTIVITIES CARRIED OUT IN IMPLEMENTATION OF THE REQUEST: 

 

В КЛОНА / In the branch:  

1) Проверка  и  при необходимост, захранване на картовата сметка с наличност за покриване 
 на дължимите такси и комисиони за обслужване на картата/тите и сметката/Account balance 
 check and deposit to card account with available funds to cover the fees and commissions 
 
2) Сканиране на Искането и изпращане по e-mail  до Централно Управление 
  Scanning of the application and sending via e-mail to the Head Office 
 
Дата /Date    …………………………… Час / Time ……………………………………………. 
Име на служителя  .............……………...........................................................                                   Подпис на служителя  ......…………..............................…… 
Name of the Bank’s officer                                                                                                                       Signature of the Bank’s officer 

                    

В ЦЕНТРАЛНО УПРАВЛЕНИЕ / In the Head office: 

 

 Проверка за Чакащи Оторизации по картата / Check  for active authorizations 
 
         Основна карта /Main card                                                   Допълнителна/и  карти  / Additional cards 
 
                 ИМА /Yes                        НЯМА /Not                                     ИМА/Yes                              НЯМА/Not 
   .................................              .                                   ................................   
                 ....................                ...................... 
          .....................                                          ......................      
 
Дата /Date    …………………………… Час / Time …………………………… 
 
Име на служителя  .............……………...........................................                                                    Подпис на служителя  ......…………......……………………………… 
Name of the Bank’s officer                                                                                                                      Signature of the Bank’s officer 

 Закриване на картата в картовата в банковата информационни системи     -    Дата /Date ................   
         Closure of the card in the bank informational system 

 Удържане на дължими такси за:   
        Collected fees 
.................................................................. 
.................................................................. 

 Закриване на картовата сметка  
         Closure of a card account 
 

Oстатъчното салдо по сметката/the remain balance at the account:       
 
                           
              Нареден превод                    Изплатено на каса                    
              Made Transfer                                               Paid cash 

 

 

 

Дата /Date    ………………………………………………………………………….  
Име на служителя  .............…………….........................................                                                          Подпис на служителя  .....................…………......…… 
Name of the Bank’s officer                                                                                                                   Signature of the Bank’s officer 

 

 

 

 

 


