
„Български пощи“ ЕаД Обр. 702 НАП
Преводът е за ......................................... лв. .......................ст.
..................................................................................................
 (словом)

Н-к пощенска станция: ........................................................... 
 (подпис и печат)

 Цена за превод: ..................... Цена за банков превод: ..................

 № ............................................  касиер: .............................................

 Дата: ....................................... контрольор: ....................................

пощЕнски прЕвоД за плащанЕ към БюДжЕта за ..................................лв. ............... ст.

Словом ..................................................................................................................................................................................................

полУЧатЕл: ТД на НАП гр. .....................................................................................................................

Банка ........................................................................ Клон .............................................................  BIC ...............................................

IBAN ................................................................................................. Вид плащане ...............................................................................

Основание за плащане ............................................................................................................ период ...............................................
 (вид данък, осигуровка – ДОО, НЗОК, ДЗПО, УчПФ, ГВРС, лихва и др.) (от дата до дата)

документ № ....................... /........................................... г.; вид: Д РА НП АВ

поДатЕл: гр. (с.)  ..............................................................обл. ..........................................................

Община ...................................................................  ул. № ....................................................  бл. .......... вх. ........  ет. ....... ап. ...........

............................................................................................................................................................................................... ...............
                                                                           (трите имена на физическото лице или наименование на юридическото лице, ЕТ)                                                            (подпис)

ЕГН (ЛНЧ) .......................................................................... БУЛСТАТ ...........................................................................
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потвърДитЕлно за ........................ лв. .................. ст.

 Словом .............................................................................................................................................

 ТД на НАП гр. ...................................................................................................................................

 Банка .................................................... Клон ............................................... BIC ............................

IBAN .............................................................................. Вид плащане ..................................................................................................

поДатЕл: гр. (с.)  ......................................................... обл. ..............................................................

Община .................................................................... ул. № ....................................................  бл. .......... вх. .........ет. ....... ап. ...........

 ...............................................................................................................................................................................................................
(трите имена на физическото лице или наименование на юридическото лице, ЕТ)

ЕГН (ЛНЧ) .......................................................................... БУЛСТАТ ...........................................................................

Основание за плащане ............................................................................................................ период ...............................................
 (вид данък, осигуровка – ДОО, НЗОК, ДЗПО, УчПФ, ГВРС, лихва и др.) (от дата до дата)

документ № ....................... /........................................... г.; вид: Д РА НП АВ

№

изх. клеймо

изх. клеймо

контролен печат

пощенски код

пощенски код

пощенски код

промени от 19.02.2017



Бележки по изплащане, връщане и др.

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

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

Изплатих сумата на основание: ..............................................

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

Касиер: ......................................................................................

Да се изплати:

Проверил: .................................................................................

клеймо с дата на изплащане

ра з п и с к а

Сумата по настоящия превод е преведена по IBAN  ..............................................................................................................

BIC ....................................................................... вид плащане ..............................................................................................................

чрез банка ...............................................................................................................................................................................................

С преводно нареждане от  ........................................  20 .......г.

Дата ................................................................. г. счетоводител: .................................................

контрольор: ......................................................

У к а за н и Я  за  п о п ъ л ва н Е

з а  в с я ко  о тдел н о  п л а щ а н е  с е  п о п ъ л в а  о тдел е н  п о ще н с к и  п р е в од !

Попълнете точно данните за ТД на НАП и банковите реквизити на обслужващата ТД банка. Попълнете точния адрес, 

три имена/пълно наименование, ЕГН (ЛНЧ) или БУЛСТАТ на лицето в полза на което се плаща. Във „вид плащане“ нанесете 

цифровото обозначение на съответния данък, осигуровка, лихва и др., които плащате, а в „основание за плащане“ – наи-

менованието му с думи. Запишете периода, за който се отнася плащането във формат „ДДММГГГ“ и входящият № и дата 

на документ, по който плащате. Зачертайте с × в съответното квадратче вида документ, по който плащате: Д – декларация; 

ра – ревизионен акт; нп – наказателно постановление; ав – авансова вноска.

разписка за пощЕнски прЕвоД № ................................ от ...................................... г. ...................................................
 (станция на издаване)

...........................................................................................................................................................................................................
(сума словом)

Сума на превода: ..............................................................   ....................................................................................................
 (местоназначение)

Цена за превод: ................................................................   ....................................................................................................
 (получател - ТД на НАП, банка)

Цена за банков превод: ....................................................   ....................................................................................................
 (BIC, IBAN, вид плащане)

всиЧко: ............................................................................   ....................................................................................................
 (подател)

касиер: .................................................   Разписката е необходим документ за справка.
 Преводът е валиден за изплащане до 3 години след издаването му.изх. клеймо
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