
 

 

 Додаток 7 

до Положення про порядок здійснення 

авторизації діяльності надавачів фінансових 

платіжних послуг та обмежених платіжних 

послуг 

(підпункт 1 пункту 211 розділу ХІХ) 

 

_____________№ __________                     Національний банк України 

 

Заява 

про включення до Реєстру 

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) 

звертається на підставі (заповнюється лише органами державної влади або органами місцевого 

самоврядування)___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

(зазначається посилання на нормативно-правовий акт, відповідно до якого заявник може 

авторизуватися на надання фінансової платіжної послуги) 

просить включити відомості про заявника до Реєстру платіжної інфраструктури. 

2. Я,________________________________________________________, 

(прізвище, власне ім’я уповноваженого представника) 

несу персональну відповідальність за повноту та достовірність усіх поданих документів. Я 

розумію наслідки подання неповної, недостовірної інформації та приховування будь-яких 

відомостей щодо цієї заяви. 

У разі виникнення будь-яких питань, пов’язаних із розглядом документів про 

включення до Реєстру, прошу звертатися до ___________________________ 

____________________________________________________________________. 

(прізвище, власне ім’я, номер контактного телефону, адреса електронної пошти) 

 

Уповноважений представник Особистий підпис Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ 

 


