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В Автономную некоммерческую организацию «Фонд защиты вкладчиков»

Заявление ____________________________________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество Вкладчика (полностью)
Число, месяц, год рождения «___» __________________ ______ г.
Действующий документ, удостоверяющий личность Вкладчика ____________________________________________________________________________________
вид документа: паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
серия _______________ номер ____________________ выдан «___» _________________ _____года
____________________________________________________________________________________
наименование органа, выдавшего документ, код подразделения


Адрес регистрации:
____________________________________________________________________________________
почтовый индекс, республика (край, область, район), населенный пункт, улица, дом, строение, корпус, квартира

Адрес для почтовых уведомлений: _______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
почтовый индекс, страна, республика (край, область, район), населенный пункт, улица, дом, строение, корпус, квартира
Контактный телефон: __________________________________________________________________
Адрес электронной почты:______________________________________________________________

	Представитель Вкладчика ______________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество представителя
Документ, удостоверяющий личность ____________________________________________________
серия _______________ номер ____________________ выдан «___» _________________ _____г.
___________________________________________________________________________________
наименование органа, выдавшего документ, код подразделения
Отношение к Вкладчику: ________________________________________________________________
(представитель, наследник, законный представитель)
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Прошу: Принять к рассмотрению следующие документы:
1. _________________________________________________на ____ листах;
2. _________________________________________________на ____ листах;
3. _________________________________________________на ____ листах;
и провести перерасчет размера перечисленных ФССП России в мою пользу денежных средств (стоимости принятого от ФССП имущества) по исполнительному производству № ______________________________________________________ ________________________________________________________________________


Полноту и достоверность представленных Фонду документов, сведений 
и иной информации подтверждаю. Предупрежден(-на) об уголовной и гражданской ответственности за предоставление заведомо ложных сведений и поддельных документов.


_______________________________	подпись заявителя

 «___» _______________ 20__г.
дата подписания заявления
