Додаток 1
до Положення про фіксацію та розгляд Національною комісією з цінних паперів 
та фондового ринку справ 
про правопорушення
(пункт 18 Положення)


	Анкета 
про виявлення ознак вчинення правопорушення
(щодо юридичної особи)


	Назва юридичної особи, ідентифікаційний код юридичної особи
	

	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) керівника юридичної особи станом на дату вчинення правопорушення
	

	Інформація щодо ліцензій на провадження професійної діяльності на ринках капіталу та організованих товарних ринках, виданих НКЦПФР даній юридичній особі (у разі наявності, серія, номер, дата видачі, строк дії, вид професійної діяльності, відомості щодо анулювання/зупинення дії, в тому числі реквізити відповідного рішення НКЦПФР /постанови про накладення санкції)
	

	Вид діяльності учасника ринків капіталу та організованих товарних ринків, у відношенні якого вбачаються ознаки правопорушення
	

	Наявність запису в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб – підприємців та громадських формувань про визнання банкрутом/припинення юридичної особи
	

	Дата проведення державної реєстрації юридичної особи
	

	Нормативно-правовий акт, порушення вимог якого вбачається в діях юридичної особи
	

	Дата події, яка має ознаки правопорушення
	

	Суть порушення або порушень, у т. ч. у разі виявлення ознак порушень у сфері фінансового моніторингу (виклад обставин, докази)
	

	Рівень ризику
	

	Перелік документів, що підтверджують ознаки вчинення правопорушення
	

	Електронна адреса юридичної особи
	

	Загальний річний оборот юридичної особи
	

	Фінансовий стан юридичної особи (декларується позитивний/негативний результат відповідно до фінансової звітності поданої до Комісії станом за останній звітній період, що передує даті складання анкети)
	

	Вигода внаслідок правопорушення (зазначається в гривні на дату складання анкети)
	

	Збитки внаслідок правопорушення (зазначаються в гривні на дату складання анкети)
	

	Системні ризики (порушення спричинило системні ризики для ринків капіталу або організованих товарних ринків/ відсутні наслідки для ринків капіталу або організованих товарних ринків внаслідок порушення)
	



Дата складання анкети __.__.____


Керівник структурного підрозділу	 	Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ

