
ПЪЛНОМОЩНО 
УПЪЛНОМОЩИТЕЛ: долуподписаният [xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx], ЕГН: [xxxxxxxxxxxxxx], 
притежаващ лична карта № [xxxxxxxxxxx], издадена на [xxxxxxxxxx]г. от МВР [xxxxxxxxx], в 
качеството си на Управител на [xxxxxxxxxxxxxx], със седалище и адрес на управление: 
[xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx], ЕИК: [xxxxxxxxxxxx] 

УПЪЛНОМОЩАВАМ: 

УПЪЛНОМОЩЕН: [xxxxxxxxxxxxxx], ЕИК [xxxxxxxxxxxxx], седалище [xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx], 
с Управител [xxxxxxxxxxxxxxxxx], ЕГН: [xxxxxxxxxxx], притежаващ лична карта № [xxxxxxxxxxxx], 
издадена на [xxxxxxxxxxx]г. от МВР [xxxxxxxx] 

1. Да представлява УПЪЛНОМОЩИТЕЛЯ пред органите на НАП, с правото да извършват данъчни 
регистрации, пререгистрации и дерегистрации, включително задължителна и доброволна 
регистрация и дерегистрация по ЗДДС, като изготвят, подписват, подават и получават всякакви 
книжа и документи в тази връзка. 

2. Да подава данъчни и други декларации, да получава всякакви уведомления, удостоверения и 
други от името и за сметка на УПЪЛНОМОЩИТЕЛЯ. 

3. Да изготвя, подписва, подава и получава всякакви книжа и документи, изискуеми от българското 
данъчно законодателство и свързани с дейността на УПЪЛНОМОЩИТЕЛЯ. 

4. Да получава пълен достъп и информация до данъчно осигурителната сметка на 
УПЪЛНОМОЩИТЕЛЯ. 

5. Да представлява УПЪЛНОМОЩИТЕЛЯ при данъчни проверки и ревизии, като подписва и 
получава необходимите и изискуеми от българското законодателство книжа и документи, вкл. 
актове за установяване на административни нарушения, наказателни постановления, данъчни 
ревизионни актове и др. 

6. Да представлява УПЪЛНОМОЩИТЕЛЯ пред НОИ и Института по статистика, като подписва, 
подава и получава всички необходими книжа и документи. 

7. Да плаща дължимите данъци, такси и глоби. 

8. Да заявява пред НАП ползването на електронните услуги, предоставяни от НАП чрез КЕП и ПИК 
на УПЪЛНОМОЩИТЕЛЯ, както и да получава такива, като подава  всички данни и документи, 
изискуеми от българското данъчно законодателство, по електронен път и получи пълен достъп до 
информацията на НАП по всички предоставяни услуги. 

 

                                                                           

УПЪЛНОМОЩИТЕЛ:___________________ 

 

/ [xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx] – в качеството си на Управител на [xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx]/ 


