ПАТ «Банк михайлівський»
вул. Прорізна, 8, м. Київ, 01601
від ______________________________________________



(прізвище, ім’я, по батькові повністю)

адреса реєстрації:__________________________________

_________________________________________________

реєстраційний номер облікової картки платника податків (ідентифікаційний код) _____________________________

контактний телефон ________________________________

ЗАЯВА
Цим повідомляю, що між мною, ________________________________(П.І.Б.) та небанківською фінансовою установою – _____________________________________________

                                                                                                       (найменування установи) 

(ідентифікаційний код ___________) через повіреного ПАТ «БАНК МИХАЙЛІВСЬКИЙ» укладено Договір № ___________ від ___________ року, згідно з умовами якого небанківською фінансовою установою ______________________________________________

                                                                                                                     (найменування установи) 

залучено від мене кошти у розмірі _________ (__________________) гривень ____ копійок.

Підтверджую, що ПАТ «БАНК МИХАЙЛІВСЬКИЙ» не було поінформовано мене про непоширення на такі кошти гарантій, передбачених Законом України «Про систему гарантування вкладів фізичних осіб».

Вважаю, що на підставі Закону України «Про внесення змін до деяких законів України щодо відшкодування фізичним особам через систему гарантування вкладів фізичних осіб шкоди, завданої зловживаннями у сфері банківських та інших фінансових послуг» мене прирівняно до вкладника, який має право на відшкодування коштів, відповідно до Закону України «Про систему гарантування вкладів фізичних осіб».

Прошу включити інформацію про мене до переліку вкладників, які мають право на відшкодування за рахунок Фонду та провести мені виплату відшкодування коштів в розмірі _____ (__________) гривень ___ копійок.

Додатки 

1. Копія Договору № ___________ від ___________ року.

2. Копія паспорту.

3. Копія реєстраційного номера облікової картки платника податків.

«___»_______________ 20___ р.       ___________________       ________________________________
          
         (дата)                                                       (підпис)                                               (Прізвище та ініціали)      

