	Директору-розпоряднику Фонду гарантування вкладів фізичних осіб
_____________________________________________________________________________________
                                                                                                     (ПІБ заявника)
за вкладом __________________________________________________________________________,
                                                                                                     (ПІБ заявника)
який проживає за адресою:_____________________________________________________________
                                                                   (індекс, область, район, місто, назва вулиці, номер будинку та квартири)


	 
	Контактний номер телефону: ____________________
                                                                           (стаціонарний)


ЗАЯВА

	Прошу виплатити мені гарантовану суму відшкодування за вкладом, розміщеним у банку
_____________________________________________________________________________________
                                                                                           (назва банку)
Додатки:

1. Копія паспорта.

2. Копія ІНН.

3. *

* За потреби (нотаріально засвідчені копії): свідоцтво про право на спадщину, свідоцтво про народження тощо.


	____________
        (дата)
	
	____________
(підпис)


 

