Додаток 1
до Порядку погодження із Державною
службою фінансового моніторингу України
суб’єктами первинного фінансового
моніторингу термінів подання
запитуваної інформації
(пункт 3 розділу ІІ)
ЗАЯВА
про збільшення терміну подання запитуваної інформації 

	________ 
    (дата)  
	                                                                ________
                                                                                (номер) 

	Відомості щодо суб’єкта первинного фінансового моніторингу (заявника): 
_____________________________________________________________________________________ 
      (повне найменування суб’єкта первинного фінансового моніторингу; код за ЄДРПОУ, обліковий ідентифікатор)

_____________________________________________________________________________________
                      (номер телефону/факсу суб’єкта первинного фінансового моніторингу для зворотного зв’язку) 

Відомості щодо запиту(ів): 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

(дата та номер запиту (реєстрації у Держфінмоніторингу України ), кількість операцій у запиті, дата, час
отримання запиту, прізвище посадової особи Держфінмоніторингу України, що визначена в запиті)

Загальна кількість операцій у запитах: ______________________________________________
                                                                                                             (заповнюється у разі, якщо запитів декілька) 

За наявності інформація щодо підтвердження дати отримання запиту(ів): 
_____________________________________________________________________________________ 

(якщо дата запиту не збігається з датою його отримання) 

Інформація щодо продовження термінів: 
неможливо забезпечити дотримання строків, установлених пунктами 9, 10 частини другої статті 6 Закону з таких об’єктивних причин:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                        (інформація про об’єктивні причини необхідності перенесення строків подачі інформації) 

Для виконання запиту заявнику необхідно ______________________________________________
                                                                              (кількість додаткових робочих днів, необхідних для виконання запиту(ів))

	 

	ЗАЯВНИК В ОСОБІ: _________________________________
_________________________________
(посада, прізвище, ім’я та по батькові) 
	 
____________
(підпис) 
	 
«___»_________________ року 


