
             
 

            
ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА СЪТРУДНИЧЕСТВО 

 
Заявяваме, че желаем да си сътрудничим с Овергаз Капитал АД във връзка с предлагането на 

кредитните им продукти в точките ни за продажба, посочени по-долу:  
  

1. ДАННИ ЗА ЮРИДИЧЕСКОТО ЛИЦЕ / ЗАЯВИТЕЛ   

ЗАЯВИТЕЛ  Наименование 
    
 

ФИРМЕНА 
РЕГИСТРАЦИЯ 

При  Съд ,   Фирмено дело №/ГГГГ       

ЕИК       ИН по ДДС    

 

Отрасъл/Брой персонал 
Отрасъл   Персонал /брой/               

 

Вид на собствеността 
Държавна                Частна                Кооперативна              Чуждестранно участие  

 

Седалище- 
Област/Град/П.код/ Улица №  

 

 

Адрес за кореспонденция-  
Област/Град/П.код/   Улица №  

 

 

Телефон/Моб. телефон/E-mail/ - 
на лице за контакт      

Име на лицето за контакт  

 

ЗАЯВИТЕЛЯТ се представлява  от:   

Име/Презиме/Фамилия 
  

   ЕГН          Длъжност 

 

 

Документ за самоличност №    Издадена от      На      
 

Име/Презиме/Фамилия 
  

   ЕГН          Длъжност 

 

 

Документ за самоличност №    Издадена от      На      
 

Име/Презиме/Фамилия 
  

   ЕГН          Длъжност 

 

 

Документ за самоличност №    Издадена от      На      
 

2. ОЧАКВАНИ ХАРАКТЕРИСТИКИ НА ДЕЙНОСТТА ПО ПРЕДЛАГАНЕ НА КРЕДИТИ  

В кои населени места ще се предлагат  кредити                                       

от Овергаз Капитал:                                                                                        

                                                                                                                 

                                                                                                                 

   



Брой служители, които ще консултират 
предлагането на кредити:    Брой                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

 

Общ брой офиси, в които ще се предлагат 
кредити: 
 

    Брой                                                                                                                                                                                                                          

 

 3. ДРУГА ИНФОРМАЦИЯ  
 

 
Моля посочете информация от друг 
характер, ако считате, че е значима във  
връзка с дейността по предлагане на 
кредити от Овергаз Капитал, в т.ч. 
досегашен опит в кредитното 
посредничество: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Декларации:  
Запознати сме с условията на Овергаз Капитал за кандидатстване за фирма-партньор на лица, осъществяващи стопанска дейност, които приемаме. 
Потвърждавам истинността на посочените от мен обстоятелства (данни) в това Заявление и разрешавам на Овергаз Капитал да ги проверява по всяко 
време. Цялата изискуема информация е предоставена от мен доброволно и съм съгласен по смисъла на чл. 4, ал. 1, т. 2 във връзка с §1 т. 1 от 
Допълнителните разпоредби на Закона за защита на личните данни, тя да бъде използвана от Овергаз Капитал във връзка с настоящото Заявление. 
Давам съгласие Овергаз Капитал да изисква от Националния осигурителен институт и да получава наличните в информационната система данни за за 
извършените осигурителни плащания, да изисква справки от ЦКР на БНБ, както и други данни, които съставляват лични дани по смисъла на Закона за 
защита на личните данни (ЗЗЛД), като овластявам Овергаз Капитал да действа като мой пълномощник по смисъла на ЗЗЛД. Заявителят дава 
съгласието си съгласно чл. 4, ал. 1, т.2 от ЗЗЛД неговите лични данни да бъдат предоставени на скоринг агенции за проверка на кредитния рейтинг.  
С настоящото декларираме, че информацията, която даваме във връзка със Заявлението за сътрудничество е вярна и точна. Задължаваме се да 
уведомим Овергаз Капитал при промяна на моите/нашите  лични данни в писмен вид и най-кратък срок. Известно ни е, че за неверни данни носим 
отговорност за причинените на Овергаз Капитал вреди съгласно действащото законодателство.   
 
 
ПОДПИС ДЕКЛАРАТОР:    
 

 

  

ПОДПИС ДЕКЛАРАТОР:                                                                                                                          ДАТА:      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ДЕКЛАРАЦИЯ  ЗА ЛИКВИДНОСТ И СЪСТОЯТЕЛНОСТ   

С настоящото декларираме, че: 
1. Представляваното от нас/мене дружество не е в процес на ликвидация, и няма образувано производство за обявяване в несъстоятелност на същото. 
2. Няма/има съдебни дела, които се водят към настоящия момент срещу/от представляваното от нас/мене дружество.  

 
 

5. ИЗИСКУЕМИ ДОКУМЕНТИ 
 

  Документи, представени при депозиране на  Заявлението за сътрудничество: 
 

Годишен финансов отчет  за  ___________________  година                                                

Копие от платежно нареждане за внесена такса за разглеждане на Заявление за сътрудничество в размер на 96 лв. с вкл. ДДС  

 
 
 
 
 
За Заявителя:                                                                
 
 

.........................................................................................    /име и подпис/   Дата:  ..............................................................

    

 

 

 

........................................................................................     /име и подпис/                    


