
 

    Централен офис на ПОК „ДСК-Родина” АД: гр. София, ПК 1000, ул. “Георги Бенковски” № 5, ет. 2 
   Информационен център: 0700 18 839  

 
Вх. № дата 

      

                                                  Попълва се от ПОК „ДСК-Родина” АД  

  

З А Я В Л Е Н И Е  
за промяна/допълване на лични данни  

 
Три имена  

ЕГН/ЛНЧ  
л.к. № 

/паспорт/ 
 изд. на  от  

Постоянен 

адрес: Държава 
 гр. (с.)  П.к.  

Адрес  

Телефон  E-mail  

* Информация, която се предоставя на основание чл.73а, ал.2 от Закона за данъците върху доходите на физическите лица само от местни лица на друга държава-

членка на Европейския съюз 

Дата на раждане*   Пол*  Държава, в която лицето е установено за 

данъчни цели* 

 

  
Действащ чрез:  Пълномощник или  Законен представител:   

Три имена  

ЕГН/ЛНЧ  л.к. №  изд. на  от  

Постоянен 

адрес: гр./с. 
 ж.к./ул.  №  

Блок  Вх./етаж  Ап.№  П.К.  

Телефон  E-mail  

   
С настоящото заявявам, че желая да бъдат променени и/или допълнени личните ми данни, които са обработвани от ПОК „ДСК-

Родина“ АД, съгласно долупосочените данни, а именно:   

  

1. ТРИ ИМЕНА:  

Три имена  

  

2. ЕГН/ЛНЧ:  

ЕГН/ЛНЧ  

  

3. ДАННИ ЗА ДОКУМЕНТ ЗА САМОЛИЧНОСТ:  

л.к. №  изд. на   от   

 или легитимационен документ на чужденец  

   

вид, серия, 
№ 

 
дата и място на 

издаване 
 

срок на 
валидност 

 

 

 



 

    Централен офис на ПОК „ДСК-Родина” АД: гр. София, ПК 1000, ул. “Георги Бенковски” № 5, ет. 2 
   Информационен център: 0700 18 839  

4. ПОСТОЯНЕН АДРЕС:  

гр./с.  ж.к./ул.      №    

Блок  Вх./етаж  Ап.№  П.К.   
   

 5. АДРЕС ЗА КОРЕСПОНДЕНЦИЯ:  

       

гр./с.  ж.к./ул.      №    

Блок  Вх./етаж  Ап.№  П.К.   
   

 6. ТЕЛЕФОН/ ЕЛЕКТРОННА ПОЩА:  

       

Телефон  E-mail      
  

  

  

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:   

1. Съм съгласен/на настоящото заявление да послужи като основание за промяна и/или допълване на личните ми данни, които са 

обработвани от ПОК „ДСК-Родина“ АД.   

2. Известна ми е отговорността за деклариране на неверни данни съгласно чл.313 от Наказателния кодекс.  

  

  
Приложения:   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….   

  

  

Дата: …………………………. г.                  Подпис: ……………………   

  

   
Попълва се от служител или осигурителен посредник (в т.ч. лице, упълномощено от посредник – юридическо лице) на ПОК 

„ДСК–Родина” АД 

Долуподписаният: …………………………………………………………………………………………….……….…………………….. в качеството ми на 

 служител или  осигурителен посредник/упълномощено лице с № ………………………………….…… на ПОК „ДСК–Родина” АД 

удостоверявам, че настоящото заявление е прието от мен, личните данни на лицето са сверени с документ за самоличност и подписът е 

положен в мое присъствие. 

Гр./с. …………………………………………… 

Дата: …………….……… г. Подпис: …………………….. 

   

                          

   

 


