
ЗРАЗОК ЗАЯВИ ПРО ПОВЕРНЕННЯ ЗАСТАВИ 
відповідно до Постанови КМУ №15 від 11.01.2012 

 

Начальникові ТУ ДСА України у  
Чернігівській області 
Целуйку Михайлу Федоровичу 
14000, м. Чернігів, вул. Княжа, 16,  
 
П.І.Б. одержувача 
Місце проживання 
Контактні телефони 

 
З А Я В А 

 
На підставі вироку/ухвали   ______________________________________ 
    (необхідно зазначити)   (найменуваня суду)   

_____________ від ____________ року по справі №______/_________/_____, що 
набрав (набрала) законної сили, прошу кошти в сумі __________ грн.___коп. 
(__________________________________________), внесені мною як застава у  
   (прописом) 
кримінальній справі на рахунок ТУ ДСА України у Чернігівській області 
перерахувати на наступні реквізити: 
 

Адреса банку, де відкритий рахунок одержувача 
Р/р банку 
МФО банку 
Код ЄДРПОУ банку 
Особовий рахунок одержувача коштів 

 
Додатки: (зазначати лише ті документи, що додаються) 
Ксерокопія паспорта завірена власником: (1-5 стр., місце проживання 

(завірено власноручно: «Згідно з оригіналом», дата, підпис, ПІБ)) 
Ксерокопія ідентифікаційного коду (завірено власноручно: «Згідно з 

оригіналом», дата, підпис, ПІБ) 
Копія або оригінал квитанції про внесення коштів (у разі надання копії 

квитанції вона повинна бути завірено власноручно: «Згідно з оригіналом», 
дата, підпис, ПІБ) 

Засвідчена судом копія ухвали/вироку суду з мокрою печаткою суду та 
відміткою суду про набрання ухвали/вироку законної сили. 

У разі подання заяви не заставодавцем додатково необхідно надати 
оригінал довіреності або завірена нотаріально її копія (у разі її наявності). 
 
 
Дата       підпис      ПІБ 


