2

Продовження додатка 1


Додаток 1 

до постанови Правління

Національного банку України

30 вересня 2025 року № 122

	____________ № ____________
	Національний банк України


Заява

про видачу ліцензії на надання фінансових платіжних послуг 
1. Заявник _______________________________________________________
                                                   (повне найменування)
______________________________________________________________________
                                                        (ідентифікаційний код)
______________________________________________________________________
                                                           (місцезнаходження)
в особі_______________________________________________________________,
                             (прізвище, власне ім’я уповноваженого представника)
який діє на підставі_____________________________________________________
_____________________________________________________________________,
        (документ, що підтверджує повноваження уповноваженого представника)

просить видати ліцензію на надання фінансових платіжних послуг, а саме на такі послуги:
Таблиця 
	№ 
з/п
	Назва фінансової платіжної послуги
	Місце для відмітки

	1
	2
	3

	1
	Послуги з переказу коштів без відкриття рахунку
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	2
	Послуги із здійснення еквайрингу платіжних інструментів
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та включити відомості про нього до Реєстру платіжної інфраструктури як платіжну установу, а також просить відкликати ліцензію на діяльність фінансової компанії.
2. Заявник має таку адресу електронної пошти для здійснення офіційної комунікації з Національним банком України:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ .
                                            (адреса електронної пошти)
3. Я, _____________________________________________________________,
                         (прізвище, власне ім’я уповноваженого представника) 
несу персональну відповідальність за повноту та достовірність усіх поданих документів. Я розумію наслідки надання неповної, недостовірної інформації та приховування будь-яких відомостей щодо цієї заяви.
У разі виникнення будь-яких питань, пов’язаних із розглядом документів про видачу ліцензії на надання фінансових платіжних послуг та про відкликання ліцензії на діяльність фінансової компанії, прошу звертатися до
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ .
 (прізвище, власне ім’я, номер контактного телефону, адреса електронної пошти)
4. Я підтверджую відповідність заявника вимогам, зазначеним у пункті 55 розділу V Положення про порядок здійснення авторизації діяльності надавачів фінансових платіжних послуг та обмежених платіжних послуг, затвердженого постановою Правління Національного банку України від 07 жовтня 2022 року № 217 (зі змінами), та його зобов’язання виконувати / дотримуватися цих вимог.
5. Я надаю згоду на прийняття Національним банком України рішення за результатами розгляду цієї заяви у строк, визначений частиною шостою статті 11 Закону України “Про платіжні послуги”.
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