
Приложение 1 

 
По чл. 5, т.2 от Договора за осиг. посредничество  

 
№………………………………….…/………....………. 

 

 

Д Е К Л А Р А Ц И Я 

 

Долуподписаният (ата)  ……………………………………..................................……………,  

(трите имена) 

ЕГН ..….………………......., 

Л.к. №…………………..... изд. на ……………………от ……..........................…………….. 

 

В качеството си на упълномощено физическо лице от осигурителен посредник на ПОД 

“Топлина“ АД .................................................................. с ЕИК............................................ 

 

Д Е К Л А Р И Р А М, че 

 
1. Имам завършено средно образование; 

2. Не съм осъждан/а за умишлени престъпления от общ характер; 

3. Не съм бил/а наказван административно през последните три години за груби или системни 

нарушения на КСО или на актовете по прилагането му; 

4. Не съм лишен/а от право да заемам материалноотговорна длъжност, както и от право за 

упражняването на професия или дейност в областта на финансите, застраховането или на 

осигуряването; 

5. Преминал/а съм встъпително обучение по допълнително пенсионно осигуряване, 

организирано от Пенсионноосигурително дружество „Топлина“ АД; 

6. Нямам сключен договор с друго пенсионноосигурително дружество за осъществяване на 

дейност като осигурителен посредник и не работя за друго пенсионно осигурително дружество. 

   

Известно ми е, че за деклариране на неверни данни нося отговорност по чл.313 от 

Наказателния кодекс. 

  

 

Дата ………………………                                            ДЕКЛАРАТОР: 


	Д Е К Л А Р А Ц И Я

	Д Е К Л А Р И Р А М, че



