
 

“ПЕНСИОННООСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ“ АД 

София, бул. „Цар Борис III“, № 136 В, тел.: 02/ 805 53 34 

ЕИК: 200098313, Лицензия № 03-ПОД/28.02.2008 г. на КФН 

_____________________________________________________________ 

ОСИГУРИТЕЛЕН ПОСРЕДНИК 

……………………………………………….. 
/наименование и ЕИК на юридическото лице/ 

 

УПЪЛНОМОЩЕНО ЛИЦЕ 

служебен №……………………………… 

………………………………………………. 
/име, презиме, фамилия/ 

   

 Печат на ПОД 

  

“ПЕНСИОННООСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ“ АД 

София, бул. „Цар Борис III“, № 136 В, тел.: 02/ 805 53 34 

ЕИК: 200098313, Лицензия № 03-ПОД/28.02.2008 г. на КФН 

_____________________________________________________________ 

ОСИГУРИТЕЛЕН ПОСРЕДНИК 

служебен №……………………………… 

………………………………………………. 
/име, презиме, фамилия/ 

……………………………………………… 
/Когато договорът за осигурително 
посредничество е сключен с едноличен 
търговец, освен името на физическото лице, 
се посочват и наименованието и ЕИК на 
търговеца/ 

 Печат на ПОД 

 
 

“ПЕНСИОННООСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ“ АД 

тел.: 02/ 805 53 34     https://pensionins.com/ 

_____________________________________________________________ 

 
Притежателят на този документ има право от името и за 

сметка на пенсионноосигурителното дружество да 

приема заявления относно допълнително пенсионно 

осигуряване и да сключва договори за осигуряване в 

управляваните от него пенсионни фондове. 

  

“ПЕНСИОННООСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ“ АД 

тел.: 02/ 805 53 34     https://pensionins.com/ 

_____________________________________________________________ 

 
Притежателят на този документ има право от името и 

за сметка на пенсионноосигурителното дружество да 

приема заявления относно допълнително пенсионно 

осигуряване и да сключва договори за осигуряване в 

управляваните от него пенсионни фондове. 

 


