“Додаток 16 
до Положення про порядок нагляду на консолідованій основі за небанківськими фінансовими групами 
(пункт 1251 розділу XI)
Заява 
до Національного банку України 
про припинення визнання небанківської фінансової групи

1. ______________________________________________________________.
              (найменування відповідальної особи небанківської фінансової групи)

2. ______________________________________________________________. 
          (ідентифікаційний/реєстраційний/податковий код/номер відповідальної 
                                        особи небанківської фінансової групи)

3. ______________________________________________________________. 
                    [(найменування небанківської фінансової групи (за наявності)]

4. Дата створення небанківської фінансової групи: ________________ року.

5. Контролером небанківської фінансової групи є _____________________ 

____________________________________________________________________. 
[найменування юридичної особи/прізвище, власне ім’я, по батькові (за  
                                              наявності) фізичної особи]
6. Повідомляю, що ________________________________________________
                                                  (найменування небанківської фінансової групи)
перестала відповідати визначенню фінансової групи, встановленому в Законі України “Про фінансові послуги та фінансові компанії”, і з ___ _____ 20__ року 
припинила існування.                                                                        (дата)

7. Стверджую, що інформація, надана відповідно до вимог Положення про порядок нагляду на консолідованій основі за небанківськими фінансовими групами, є правдивою і повною та не заперечую проти перевірки Національним банком України достовірності поданих документів і персональних даних, що в них містяться.

8. Погоджуюся надавати уточнення і додаткову інформацію Національному банку України, необхідну для прийняття рішення про припинення визнання небанківської фінансової групи.

9. Контактні дані:

1) адреса електронної пошти, контактний телефон контролера: ____________________________________________________________________; ____________________________________________________________________;

2) адреса електронної пошти, контактний телефон уповноваженого представника: _______________________________________________________;

3) інші контактні дані: ___________________________________________.
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