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ЗАЯВКА ЗА ИНСТАЛИРАНЕ НА POS ТЕРМИНАЛ

ДАННИ ЗА ТЪРГОВЕЦА

Правна форма на бизнеса:

Име на фирмата:

Име на фирмата, на латиница: до 24 символа

ЕИК / Булстат: ДДС номер:

Бизнес сфера:

Адрес на фирмата:

Град / Село: Квартал / Ж.к.: Пощ. код:

Блок: Вход: Етаж: Апарт.:

Служебен телефон: Мобилен телефон:

Електронна поща:

Онлайн присъствие (Фирмена уеб страница, Facebook страница, Instragram, Регистрация в бизнес регистри):

ЛИЦE, ПРЕДСТАВЛЯВАЩО ФИРМАТА №1

Лицето се явява: Законен представител Пълномощник

Номер на нотариално заверено пълномощно: 

Имена:

Длъжност: EГН:

Документ за самоличност №: Издаден на: От:

Постоянен адрес:

Град / Село: Квартал / Ж.к.: Пощ. код:

Блок: Вход: Етаж: Апарт.:

Служебен телефон: Мобилен телефон:

Електронна поща:
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ЛИЦE, ПРЕДСТАВЛЯВАЩО ФИРМАТА №2

Лицето се явява: Законен представител Пълномощник

Номер на нотариално заверено пълномощно: 

Имена:

Длъжност: EГН:

Документ за самоличност №: Издаден на: От:

Постоянен адрес:

Град / Село: Квартал / Ж.к.: Пощ. код:

Блок: Вход: Етаж: Апарт.:

Служебен телефон: Мобилен телефон:

Електронна поща:

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ТЪРГОВСКИЯ ОБЕКТ

Име на обекта на кирилица: (до 21 символа)

Име на обекта на латиница: (до 21 символа)

Лице за контакт в търговския обект:

Работно време:

Адрес на обекта:

Град / Село: Квартал / Ж.к.: Пощ. код:

Блок: Вход: Етаж: Апарт.:

Служебен телефон: Мобилен телефон: На адреса от:

Обектът е: Собствен Под наем С договор до:

Ползвате ли други продукти на Датекс ООД в търговския обект: Да Не

Диапазон на цените на продукти и услуги от: лв. до: лв.

Опишете дейността, продуктите/услугите, които предлагате и/или ще предлагате в търговския обект:
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ДОПЪЛНИТЕЛНИ АКСЕСОАРИ

Стойка за BluePad-50 бр.

Стойка за BluePad-50 с вграден GRPS бр.

Стойка за BluePad-50 с вграден Ethernet бр.

Стойка за BluePad-55 бр.

БАНКОВИ ДАННИ

IBAN: BIC:

Банка:

ПРЕДПОЧИТАНИ POS ТЕРМИНАЛИ И КОМУНИКАЦИЯ

BluePad-50 през GPRS на касова 
система

бр. BluePad-50 през мобилно устройство 
и нашата mPOS апликация

бр.

BluePad-55 с 3G комуникация бр. BluePad-55 с WiFi комуникация бр.

BluePad-55 Plus с 3G комуникация бр. BluePad-55 Plus с WiFi комуникация бр.

BluePad-5000 с 3G и WiFi комуникация бр.

ПЛАН

Терминали Предоставени Закупени
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ДЕКЛАРАЦИИ И ПОТВЪРЖДЕНИЯ

С подписване на настоящото искане ДЕКЛАРИРАМ/E, че Търговецът:

1.  в процедура по несъстоятелност, ликвидация.

2. Срещу него заведени изпълнителни дела.

3. За упражняване на дейността необходими разрешения, лицензи от държавни или 

общински органи, съгласно действащото законодателство, включително по опазване на околната среда и 

осигуряването на специфични условия на труд, които клиентът притежава и спазва.

4. Спрямо него предприети действия за принудително събиране на данъчни задължения 

и/или на задължителните осигурителни вноски, постановени мерки за предварително 

обезпечаване на данъчни вземания, издаден по реда на ДОПК данъчен ревизионен акт при 

особени случаи.

5. Съм/сме запознат/и с Общите условия, инструкциите и изискванията на Датекс Пеймънт Технолоджи ЕАД 

за инсталиране на ПОС терминали.

6. Потвърждава/ме, че данните и информацията, които предоставям/е във връзка с това искане, 

включително и приложенията към него, са верни и пълни. Известно ми/ни е, че за неверни данни нося/им 

отговорност съгласно действащото законодателство в Република България.

Три имена на търговеца:

Дата: Подпис:

ПОПЪЛВА СЕ ОТ СЛУЖИТЕЛ НА ДАТЕКС ПЕЙМЪНТ ТЕХНОЛОДЖИ ЕАД

Приел формуляра: Дата: Подпис:
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