[bookmark: _GoBack]Додаток 7
до Порядку
АКТ 
про неможливість проведення виїзної перевірки
_____________________________________________________________________________
(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)

від ____  ___________________ 20__ р.
(дата складання акта)
на підставі ____________________________________________________________________
(зазначається підстава відповідно до пункту 44 Порядку здійснення нагляду у сфері 
_____________________________________________________________________________
запобігання та протидії легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансуванню 
_____________________________________________________________________________
тероризму та фінансуванню розповсюдження зброї масового знищення за діяльністю суб’єктів 
_____________________________________________________________________________
первинного фінансового моніторингу, державне регулювання та нагляд за діяльністю яких здійснюють 
_____________________________________________________________________________
Міністерство фінансів, Міністерство юстиції, Міністерство цифрової трансформації)
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 виходу на перевірку суб’єкта первинного фінансового моніторингу
_____________________________________________________________________________
(зазначається місцезнаходження)
встановлено__________________________________________________________________
(короткий виклад обставин неможливості проведення перевірки)

Керівник робочої групи ___________      ________________________________
                                                        (підпис)                                 (власне ім’я та прізвище)
Члени робочої групи      ___________      ________________________________
                                                        (підпис)                                 (власне ім’я та прізвище)

