	Додаток 6
до Положення про порядок 
відшкодування Фондом гарантування 
вкладів фізичних осіб коштів 
за вкладами
(пункт 9 розділу IIІ)


	







Директору-розпоряднику








Фонду гарантування вкладів фізичних осіб

_____________________________________________________________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові заявника)

за вкладом __________________________________________________________________________,
 (прізвище, ім'я, по батькові вкладника)

який проживає за адресою: _____________________________________________________________
                                                          (поштовий індекс, область, район, місто, назва вулиці, номер будинку, номер квартири)
_____________________________________________________________________________________


	Контактний номер телефону: _____________
	


	ЗАЯВА (рекомендована форма)
Прошу виплатити мені гарантовану суму відшкодування за вкладом, розміщеним у банку
_____________________________________________________________________________________
                                                                                (найменування банку, у якому був вклад)
Додатки:

1. Копія паспорта (сторінок, що містять прізвище, ім'я, по батькові, інформацію про номер, ким виданий, дату видачі, місце проживання).

2. Копія документа, виданого контролюючим органом, що засвідчує реєстрацію особи в Державному реєстрі фізичних осіб – платників податків, або копія сторінки паспорта, у якому контролюючим органом зроблено відмітку про наявність права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта.

3*. _________________________________________________________________________________

_____________
* За потреби надається перелік інших додатків (наприклад, свідоцтво про право на спадщину, свідоцтво про народження – нотаріально засвідчені).


	"___" ____________ 20__ року
	 
	____________
(підпис)


