
Додаток 6
до Порядку здійснення нагляду 
за дотриманням вимог законодавства 
у сфері запобігання та протидії 
легалізації (відмиванню) доходів, 
одержаних злочинним шляхом, 
фінансуванню тероризму та фінансуванню 
розповсюдження зброї масового знищення 
суб'єктами первинного фінансового 
моніторингу, державне регулювання 
та нагляд за діяльністю яких здійснює
Національна комісія з цінних паперів 
та фондового ринку
(пункти 4, 8 розділу V)
НАЦІОНАЛЬНА КОМІСІЯ З ЦІННИХ ПАПЕРІВ ТА ФОНДОВОГО РИНКУ
Акт
про неможливість проведення виїзної перевірки / безвиїзної перевірки
м. __________________                                                                       «____» _________________ 20__ року
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(найменування суб’єкта первинного фінансового моніторингу, ідентифікаційний код юридичної особи в
Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань)
На підставі постанови Комісії про проведення перевірки
_______________________________________________________________________________________
(дата, номер постанови Комісії про проведення перевірки)
Робочою групою у складі / уповноваженою(ими) особою(особами), що проводила(проводили) перевірку:
______________________________________________________________________________________________,
(посада, прізвище, власне ім'я та по батькові (за наявності))
при виході на перевірку суб'єкта первинного фінансового моніторингу (зазначається місцезнаходження), при проведенні безвиїзної перевірки (зазначаються факти перешкоджання у проведенні перевірки) встановлено:
______________________________________________________________________________________________,
(короткий виклад обставин неможливості проведення перевірки., відповідно до пунктів 4, 8 розділу V цього Порядку)
Керівник робочої групи /
уповноважена особа, що
проводила перевірку
Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ
Член робочої групи /
уповноважена особа, що
проводила перевірку                                                                                               Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ
