
До “ХИПО АЛПЕ-АДРИА-ЛИЗИНГ” ООД/“ХИПО 
АЛПЕ-АДРИА-АУТОЛИЗИНГ” ООД 

 
 

ИСКАНЕ 
 за издаване на документ 

 

  

Долуподписаният/ Долуподписаната ………………………………………................……………….., 
/ненужното се зачертава/    /трите имена/ 

ЕГН..............................................., притежаващ документ за самоличност № 
................................................., издаден от ............................................. на ..................................г., 
в качеството си на ...............................................................................................................................  

............................................................................................................................................................... 
  /Лизингополучател, Управител, Пълномощник съгласно нотариално заверено пълномощно № от дата/ 

на..........................................................................................................................................................,  
/име на Лизингополучателя/ 

фирмено дело ........................................., ЕИК/ Данъчен номер/ ЕГН ............................................ 
с адрес: гр........................................................., ул.............................................................................,  

тел.:..................................................., моб. Телефон............................................................, 
факс......................................................................, e-mail адрес.......................................................... 

Лизингополучател по Договор за лизинг №............................................................... 
 

моля да ми бъде издаден следният документ:  

пълномощно за управление на територията на Република България и в страните от 
Европейския съюз за следния лизингов обект, който ползвам по силата на горепосочения 
Договор за финансов лизинг: 

Марка: 

Модел: 

Цвят: 

Двигател №: 

Шаси №: 

Държавен контролен номер: 

Моля пълномощното да важи също така за страните, изброени по-долу: 

.............................................................................................................................................................. 

Във връзка с издаване на пълномощно за допълнително посочените страни, съм запознат, че 
при необходимост, съгласно условията на застрахователната полица за лизинговия обект, 
следва  да заплатя разходите, свързани с осигуряването на изискваното от вас 
застрахователното покритие предварително, преди издаване на исканото пълномощно. 
Запознат съм, че при незаплащане на определените допълнително разходи за осигуряване 
на застрахователно покритие за лизинговия обект за посочените страни, както и при отказ на 
застрахователя да осигури покритие за тези страни в съответствие с условията по 
застрахователната полица, пълномощното ще бъде издадено само за територията на 
Европейския съюз.  

Причини за искането: 

� първоначално издаване на пълномощно по Договора за финансов лизинг 

� преиздаване на пълномощно по Договора за финансов лизинг поради изтичане на срок 

� преиздаване на пълномощно по Договора за финансов лизинг поради изгубване на 
предходно 

� първоначално издаване на пълномощно по Договора за финансов лизинг за трето лице: 



До “ХИПО АЛПЕ-АДРИА-ЛИЗИНГ” ООД/“ХИПО 
АЛПЕ-АДРИА-АУТОЛИЗИНГ” ООД 

 
 – посочете пълни данни на лицето /три имена, ЕГН, номер на лична карта, дата на издаване, 
орган, номер на международен паспорт, дата на издаване, орган/ 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

- посочете качеството на лицето/връзка с Лизингополучателя /служител, лице на граждански 
договор, роднина – посочете какъв, друго – посочете какво/ 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................ 

� Друго – опишете подробно причината 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

Декларирам, че: 

• Лично аз нямам просрочени и непогасени задължения към “ХИПО АЛПЕ-АДРИА-
ЛИЗИНГ” ООД /“ХИПО АЛПЕ-АДРИА-АУТОЛИЗИНГ” ООД 

• Представляваното от мен дружество няма просрочени и непогасени задължения към 
“ХИПО АЛПЕ-АДРИА-ЛИЗИНГ” ООД /“ХИПО АЛПЕ-АДРИА-АУТОЛИЗИНГ” ООД 

• Декларирам, че при прекратяване на правоотношенията си с третото лице /в случаите, 
когато се иска издаване на пълномощно за трето лице – служител или лице на 
граждански договор/ незабавно ще уведомя Дружеството – лизингодател и ще осигуря 
предаването на оригинала на съответното пълномощно в 3-дневен срок от прекратяване 
на съответното правоотношение 

• Декларирам, че съм информиран, че, след оттегляне на издаденото пълномощно в 
предвидените от закона и договора за лизинг случаи нямам право да използвам 
издаденото пълномощно и следва в 3-дневен срок от оттеглянето да върна оригинала на 
издаденото пълномощно заедно с всички негови копия. 

 

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

гр София       Име, подпис (печат)  


