
  
 

Expediente nº: ANEXO AL FORMULARIO DE SOLICITUD DE 
INDEMNIZACIÓN AL FOGAIN   
ENTIDAD POR LA QUE FORMULA LA SOLICITUD (1) 

 

Reservado para sello 
de Registro de Entrada 

 

DATOS DEL INVERSOR  
Nombre y Apellidos:  
N.I.F.:  
 

DATOS DE LA INVERSIÓN (4) (ANEXO A RELLENAR SOLO EN CASO DE QUE NECESITE MÁS ESPACIO) 
Número de cuenta: Nº titulares  Saldo (valores/efectivo): 
 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

Importe de la indemnización solicitada:  
 
 

FIRMA Y FECHA  

Firma:  

Nombre de la persona que firma:  Fecha:  
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