ШАБЛОН
 НАСЛЕДНИК:

 Фамилия___________________
 Имя________________________
 Отчество____________________
 Дата рождения_______________
 проживающего по адресу:

 индекс, г. ___________________
  ____________________________

                                                                         Документ, удостоверяющий личность:            

                                                                         Паспорт серия №____ 

  Выдан ______________________
  ____________________________
                                                                         Дата выдачи: ⁪⁪.⁪⁪.⁪⁪⁪⁪    

                                                                         Телефон ⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪

                          ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ КОМПЕНСАЦИИ
Прошу выплатить компенсацию по вкладам, действовавшим на 20.06.1991 на имя вкладчика, умершего в ___ г., Фамилия Имя Отчество год рождения вкладчика (при наличии данной информации у наследника) ____________________________________________________
Последний адрес проживания  вкладчика ____________________________

· по закрытым счетам зачислить компенсацию на мою банковскую карту/вклад  № ⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪

· по действующим счетам в ВСП №  ____ /____:   №⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪,№⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪,№ ⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪

· по действующим счетам других ВСП:

в ВСП №  ____ /____     №⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪, №_________________________

в ВСП №   ____ /____     №⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪, №_________________________

“_____” _________________201_ г.                     ________________

                                                                                  (подпись клиента)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------___________________                                   _____________                 ___________________________

Должность работника ВСП                             Подпись                                                        ФИО работника ВСП

м.п.
    
