Форма

Приложение № 9 к Порядку осуществления компенсационных выплат 
гражданам, которым причинен ущерб на финансовом и фондовом 
рынках Российской Федерации
Список 

Вкладчиков (акционеров), не получивших компенсационные выплаты
по Ведомости КВ-______
	Фамилия,

имя, 

отчество
	Год

рождения
	Паспортные

данные 

(серия, номер,

кем выдан,

дата выдачи)
	Место жительства, телефон
	Полное наименование обществ (организаций), включенных в реестр юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
	Остаток вклада
	Сумма,

предназна-чавшаяся к Выплате
	Реквизиты текущего банковского счета вкладчика (наименование банка, № отделения, ИНН, БИК, №  корсчета, № расчетного счета, № лицевого счета) 
	Причина возврата банком денежных средств

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель уполномоченной организации
	____________________

(должность)
	____________________________

(подпись)
	______________________________

(расшифровка подписи)


М.П.

Дата «____»_________20__ г.

