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                Приложение №1 
 

към Договор №  ………………………… 
 
 

ПЛАН ЗА РАЗСРОЧЕНО ИЗПЛАЩАНЕ  
 
  
 

Сума за изплащане (цифром и словом) Гарантиран размер на разсрочено плащане За месец/ година 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
Общ размер на пенсията:                             

 
 
ИЗГОТВИЛ:……………………………………………………..                             ЗА ОСИГУРЕНОТО ЛИЦЕ: …………………………………………….. 

(Име и подпис)                          (име и подпис) 
 
тел. за контакт: ……………………………………………………… 
 


