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ИСКАНЕ ЗА ФАКТОРИНГ 

 

До: Обединена Българска Банка АД 

Бул. Витоша № 89 Б, гр. София 

 

Относно: Оферта с Изх.№……./……. 

 

Уважаеми, и г-н …., 

С настоящото искане приемаме, потвърждаваме и заявяваме, че желаем да се възползваме от 

предложените от Вас условия за сключване на Договор за факторинг съгласно Оферта с Изх.№……./….. 

 

Име на дружеството  

ЕИК  

Седалище и адрес на управление  

Адрес за кореспонденция  

Телефон  

Факс  

Електронен адрес  

Лице за контакт  

Телефон за контакт с лицето:  

 

 

➢ Ако „Да”, от коя факторинг компания? If “Yes”, please specify the factoring company.............................. 
 

Декларираме, че цялата информация, предоставена и която ще бъде предоставена в е вярна, пълна, точна и 

коректна. С настоящото декларираме, също така, че всички вземания, предложени за прехвърляне в полза 

I. ДАННИ ЗА КЛИЕНТА (ДОСТАВЧИК) 

➢ Имате ли действаща факторинг сделка към датата на настоящето искане?  / Please declare if there is utilized / 

active factoring deal(s)?            

 Да / Yes                       Не/No  
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на „Обединена Българска Банка ” АД, са собственост на дружеството и не са обременени с тежести в полза 

на трети лица. 

Оторизираме и даваме неотменяем мандат на Обединена Българска Банка АД да обменя информация с 

и/или с KBC Group относно правното и финансово състояние на дружеството,  и/или неговите собственици, 

както и да проверява и търси потвърждение на предоставената в настоящето искане информация от 

източници, каквито намери за добре. 

С настоящото, подписаният представляващ дружеството, декларирам, че съм съгласен данните, които 

предоставям на Обединена Българска Банка АД  във връзка с правоотношения по настоящото искане за 

факторинг, които са лични данни по смисъла на Закона за защита на личните данни, да се съхраняват, 

обработват и използват от Обединена Българска Банка АД. Съгласен съм Обединена Българска Банка АД 

да предоставя информация на трети лица относно горните правоотношения при спазване на 

законовите разпоредби. 

Запознат съм с целта и средствата на обработката им, доброволния характер на предоставянето на 

данните и последиците от отказ за предоставяне, правото на достъп и на поправка на събраните 

данни.  

 Декларирам, че на основание Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 

27 април 2016 година и приложимото действащо българско законодателство давам изричното си 

съгласие Обединена Българска Банка АД да получава, съхранява и обработва всички мои предоставени 

лични данни в качеството на администратор на лични данни. 

Декларирам, че съм запознат с документа Информация на Обединена Българска Банка АД за 

обработване на лични данни, наличен на интернет сайта на Банката www.ubb.bg. и чрез посочения 

документ съм получил информация за Обединена Българска Банка АД като администратор на лични 

данни. 

За дължимите такси съгласно Тарифата на Банката: 

-такса за анализ и оценка на всеки платец. Таксата е дължима и при увеличение на лимита на 

съществуващ платец и подновяване на лимит за факторинг. 

-такса за анализ и оценка на лимит за финансиране на доставчик. Таксата е дължима и при 

увеличение на съществуващ лимит (върху сумата на увеличението) и подновяване на лимит за 

факторинг.  

□ моля, задължете сметка на Дружеството при ОББ АД 

□ прилагаме вносна бележка за внесена такса по сметка на ОББ АД. 

 

За факторинг без регрес: 

http://www.ubb.bg/
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С настоящото, подписаният .........................................................................................., оторизирам и давам 

неотменяем мандат на ОББ АД да иска кредитна оценка на изброените по-горе клиенти от застрахователна 

компания, приемлива за Банката, както и да предоставя на застрахователната компания наличната 

финансова или друга информация относно тези клиенти. 

 

 

 

Дата:  

 

Подписано от (трите имена и длъжност): 

 

Подпис и печат: 

 

 


