
ПЪЛНОМОЩНО 

Долуподписаният ......................................................................................................................, 

ЕГН ............................., притежаващ лична карта № ......................., издадена на ..........................г. от 

МВР – ........................................., в качеството си на .......................................................... на 

....................................................................................................................................................................., 

със седалище и адрес на управление гр. .............................................................., район ............................, 

улица ..........................................................................................................№ ......., регистрирано в Агенция 

по впиванията с ЕИК …………………………......................., 

УПЪЛНОМОЩАВАМ 

……...................................................................................................................................................................., 

с ЕИК……………………… адрес:…………………………………………………………………………… 
представлявано от 

………………………………………………………..………………………ЕГН ………………………… 

(три имена) 

………………………………………………………..………………………ЕГН ………………………… 

(три имена) 

………………………………………………………..………………………ЕГН ………………………… 

(три имена) 

със следните права: 

Да заявява пред и да получава от „Централен депозитар” АД, следните документи, от името на 
представляваното от мен/нас  дружество :  

1. уведомления за корпоративни събития;
2. справки и удостоверения:
3. регистрации на емисии БФИ и промени по емисиите:
4. плащания на дивидент, лихви и главница:
5. промяна на персоналните данни на дружеството:

Дата:………………………….         УПЪЛНОМОЩИТЕЛ:…………………… 
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