
Вх. № ............ Дата: ........................ г.   Приел: ..................................................... 
         Име и подпис 

Попълва се служебно! 

 

До  
Управителния съвет на  
Кооперация „ЗАЩИТНИЦИТЕ” 
ЕИК: 208103449, 
Седалище и адрес на управление: 
с. Неофит Рилски, п.к.: 9223 

 

МОЛБА 
за прием като член-кооператор 

 

От  
 
......................................................................................................., ЕГН: ................................. 

/Име, Презиме, Фамилия, ЕГН/ 

Постоянен адрес:  ....................................................................................................................  

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

Електронна поща /e-mail/:  .....................................................................................................  

Телефон:  .................................................................................................................................  

Адрес за кореспонденция /ако е различен от горния/:  ....................................................... 

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

Професия/занятие:  .................................................................................................................  

Уважаеми членове на УС, 

С настоящата молба изразявам желанието си да бъда приет за 
пълноправен член-кооператор на Кооперация „ЗАЩИТНИЦИТЕ”. 

Информиран/а съм, че заявката ми за членство ще бъде разгледана от 
Управителния съвет след като внеса следните вноски и уведомя за това УС: 

- Встъпителна вноска в размер на 300 /триста/ лева.  
- Дялова вноска, която определям в размер на ................ /......................................../ лева 

/Минималният размер на дяловата вноска е 1000 (хиляда) лева, като всяка вноска трябва задължително да бъде кратна на 100 
(сто) лева. Няма ограничение за максималния размер на дяловата вноска./ 

- Годишна членска вноска в размер на 2 /два/ процента от дяловата вноска – 
................... /.........................................................../ лева. 

 



Посочените встъпителна, дялова и членска вноска ще бъдат внесени 
общо на каса в един от офисите на кооперацията или по следната банкова сметка: 

Кооперация "ЗАЩИТНИЦИТЕ" 

Номер на сметката (IBAN): BG21STSA93000031444687 
Име на банката: ДСК АД 
Код на банката (BIC/SWIFT): STSABGSF  

Декларирам, че съм запознат и приемам устава на кооперацията и решенията на 
органите ѝ, както и че съм съгласен/а с размера на вноските, които са определени в устава и 
размера на вноските, които правя съгласно заявения от мен размер в настоящата молба и са в 
съответствие с устава. 

Информиран/а съм, че дяловото ми участие е с променлив характер и определя 
участието ми в капитала на кооперацията. То съответства на участието ми в разпределението на 
дивиденти и правото ми на ликвидационен дял. Мога по всяко време да заявя желание за 
увеличение на дяловото ми участие с молба до УС на кооперацията. 

При прекратяване на членството ми в кооперацията, членският внос и встъпителната 
вноска не се възстановяват, а стойността на дяловия капитал се възстановява съобразно 
разпоредбите на Устава. 

Информиран/а съм, че интернет сайта на кооперация ЗАЩИТНИЦИТЕ е 
www.zashtitnicite.bg, където следва да си направя профил. 

Заявявам, че съм запознат/а и съгласен/а с условията за членство, правата и 
задълженията ми, и разпоредбите на Устава, с вътрешните правила, приети от Общото събрание, 
разпоредбите на Управителния съвет и се задължавам да ги спазвам. 

Посочените по-горе координати за контакт са актуални и точни, и при промяна се 
задължавам да уведомя Управителния съвет на кооперацията в 7 /седем/ дневен срок от 
промяната. В противен случай приемам, че всички съобщения и покани ще бъдат считани за 
надлежно връчени с изпращането им до някой от горните координати за контакт. 

 Декларирам, че предоставям личните си данни доброволно, като съм 
запознат/а, че същите попадат под специален режим на защита и 

кооперацията може да обработва, използва и съхранява същите само 
и единствено във връзка с членствените ми правоотношения. 
 
 
 
Дата: ........................     Подпис: ....................................... 
 
Кооперация „ЗАЩИТНИЦИТЕ” поема задължение да не предоставя личните Ви данни на трети лица, 
освен в случаите, когато това е необходимо, за да бъдат защитени правата Ви и реализирани 
задълженията Ви по членствено правоотношение или по сключени договори.  

□ 


