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до Порядку
АКТ
 огляду електронного документа
_____________________________________________________________________________
(повне найменування/прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) суб’єкта первинного
_____________________________________________________________________________
фінансового моніторингу, ідентифікаційний код юридичної особи згідно з ЄДРПОУ/податковий номер
_____________________________________________________________________________
або серія (за наявності) і номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання
_____________________________________________________________________________
відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно
_____________________________________________________________________________
повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті,
_____________________________________________________________________________
місцезнаходження)
на підставі наказу ______________________________________________________________
(найменування субʼєкта державного фінансового моніторингу)
про проведення перевірки, прийнятого ___________________________________________,
                                                                            (дата, номер)
робочою групою у складі:
керівник робочої групи _________________________________________________________
                                          (найменування посади, _____________________________________________________________________________;
прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
члени робочої групи____________________________________________________________
                                                   (найменування посади, _____________________________________________________________________________;
 прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
_____________________________________________________________________________
(найменування посади, _____________________________________________________________________________
 прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
під час проведення виїзної перевірки суб’єкта первинного фінансового моніторингу було оглянуто електронний документ, виведений на екран монітора, та встановлено _____________________________________________________________________________.
Керівник робочої групи  ________    _________________________________
                                                      (підпис)                           (власне ім’я та прізвище)
Члени робочої групи      ________     _________________________________
                                                     (підпис)                             (власне ім’я та прізвище)

                                               ___________       _____________________________________
                                         (підпис)                           (власне ім’я та прізвище)
____  _____________ 20___ р.
