Заполняется банком

	номер  расчетного счета  клиента
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  новая анкета
	 FORMCHECKBOX 
 обновление анкеты.

	 FORMCHECKBOX 

	головная организация
	 FORMCHECKBOX 

	дополнительный офис (филиал)
	     

	
	
	
	
	


А Н К Е Т А – Ю Р И Д И Ч Е С К О Г О Л И Ц А

 FORMCHECKBOX 
 клиент      FORMCHECKBOX 
 выгодоприобретатель

 FORMCHECKBOX 
 резидент  FORMCHECKBOX 
 нерезидент

	Все поля анкеты подлежат обязательному заполнению, в случае отсутствия информации  указывается: «информация отсутствует». прочерки в полях анкеты не допускаются.
	Первая часть

 заполняется КЛИЕНТОМ 

	Полное наименование ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА С УКАЗАНИЕМ ОРГАНИЗАЦИОННО-ПРАВОВОЙ ФОРМЫ
	

	СОКРаЩЕННОЕ НАИМЕНОВАНИЕ (ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ)
	

	НАИМЕНОВАНИЕ  ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА НА ИНОСТРАННОМ ЯЗЫКЕ (ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ)
	

	НАИМЕНОВАНИЕ ПРЕДСТАВИТЕЛЬСТВА (ФИЛИАЛА) ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА (ЗАПОЛНЯЕТСЯ В СЛУЧАЕ ОТКРЫТИЯ СЧЕТА ДЛЯ НУЖД ПРЕДСТАВИТЕЛЬСТВА (ФИЛИАЛА))


	

	ИНН/КПП  // КИО (В СЛУЧАЕ ОТКРЫТИЯ СЧЕТА НЕРЕЗИДЕНТУ, ПРИ НАЛИЧИИ)
	

	Дата государственной регистрации 
	

	регистрационный номер (огрн), ДЛЯ НЕРЕЗИДЕНТОВ РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР ПРИСВОЕННЫЙ НА ТЕРРИТОРИИ ИНОСТРАННОГО ГОСУДАРСТВА
	

	НОМЕР И ДАТА ВЫДАЧИ СВИДЕТЕЛЬСТВА ОБ АККРЕДИТАЦИИ (ЗАПОЛНЯЕТСЯ В СЛУЧАЕ ОТКРЫТИЯ СЧЕТА ПРЕДСТАВИТЕЛЬСТВУ (ФИЛИАЛУ)) НЕРЕЗИДЕНТА
	

	Наименование регистрирующего органа
	

	Место  регистрации
	

	Адрес местонахождения с указанием: Страны; области;  индекса;  населенного пункта; улицы;  дома;  корпуса; №ОФИСА
	

	адрес фактического местонахождения с указанием: Страны; области;  индекса;  населенного пункта; улицы;  Дома;  корпуса; №ОФИСА
	

	почтовый адрес  с указанием: Страны; области;  индекса;  населенного пункта; улицы;  дома;  корпуса; №ОФИСА
	


	сВЕДЕНИЯ О ПРИСУТСТВИИ ИЛИ ОТСУТСТВИИ по адресу местонахождения ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА, его ПОСТОЯННО ДЕЙСТВУЮЩИХ ОРГАНОВ УПРАВЛЕНИЯ, ИНОГО ОРГАНА ИЛИ ЛИЦА, КОТОРЫЕ ИМеЮТ ПРАВО ДЕЙСТВОВАТЬ БЕЗ ДОВЕРЕННОСТИ

 (УКАЗАТЬ ПРИСУТСтВУЕТ ИЛИ ОТСУТСтВУЕТ)
	 FORMCHECKBOX 
 ПРИСУТСтВУЕТ 

 FORMCHECKBOX 
  ОТСУТСтВУЕТ

	Контактные телефоны, факс, e-mail  (с указанием кода страны/города)
	

	Сведения о зарегистрированном уставном (складочном капитале, а также информация об оплаченном уставном капитали
	

	Сведения об учредителях, собственниках имущества юридического лица, лицах, которые имеют право давать обязательные для юридического лица указания, либо иным образом имеют возможность определять его решения, в т.ч. сведения об основном обществе или преобладающем, участвующем обществе (юр. адрес,  ИНН,, ОГРН,  паспортные данные, дата И место рождения, ИНН, место жительства)
	

	Сведения об органах юридического лица 

(структура и персональный состав органов управления юридического лица).  данные о руководителе, гл.бухгалтере

должность

Ф.И.О.

Дата, год, и место рождения

Паспортные данные, место жительства, ИНН (ПРИ НАЛИЧИИ)
	

	явялется ли  УЧРЕДИТЕЛЬ, ОРГАН УПРАВЛЕНИЯ, ПРЕДСТАВИЕТЕЛЬ, публичным должностным лицом?
	 FORMCHECKBOX 
 да

 FORMCHECKBOX 
  нет

	Основной вид деятельности, с указанием производимых товаров,  работ, услуг (заполняется только для клиентов  банка)
	

	Сведения о лицензии на право осуществления деятельности подлежащей лицензированию:

вид, номер, дата выдачи лицензии; кем выдана; срок действия; перечень видов лицензируемой деятельности
	

	Коды форм федерального государственного статистического наблюдения 
	ОКАТО  -   
ОКВЭД -   
ОКПО -     

	Наличие обособленных подразделений (представительств, филиалов) С УКАЗАНИЕМ РЕГИСТРАЦИОННЫХ ДАННЫХ И АДРЕСОВ ОБОСОБЛЕННЫХ ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ
	

	Сведения о выгодоприобретателе 
	 FORMCHECKBOX 
 ПРИ ПРОВЕДЕНИИ БАНКОВСКИХ ОПЕРАЦИЙ И ИНЫХ СДЕЛОК КЛИЕНТ ДЕЙСТВУЕТ ТОЛЬКО К собственной ВЫГОДЕ

 FORMCHECKBOX 
   ПРИ ПРОВЕДЕНИИ БАНКОВСКИХ ОПЕРАЦИЙ И ИНЫХ СДЕЛОК КЛИЕНТ МОЖЕТ ДЕЙСТВОВАТЬ К ВЫГОДЕ ИНОГО ЛИЦА  

	Основные Клиенты и Контрагенты организации
	

	Дата заполнения анкеты
	


пОДТВЕРЖДАю, ЧТО ИНФОРМАЦИЯ, ПРИВЕДЕННАЯ В НАСТОЯЩЕй анкете, ЯВЛЯЕТСЯ ПОЛНОЙ И ДОСТОВЕРНОЙ. ОБЯЗУюсь В ПИСЬМЕННОЙ ФОРМЕ   ИНФОРМИРОВАТЬ БАНК ОБО ВСЕХ ИЗМЕНЕНИЯХ ПРЕДОСТАВЛЕННОЙ ИНФОРМАЦИИ в иечении 3-х банковский дней. 

в СЛУЧАЕ СОВЕРШЕНИЯ БАНКОВСКИХ ОПЕРАЦИЙ И ИНЫХ СДЕЛОК К ВЫГОДЕ ИНЫХ ЛИЦ, не указанных в данной анкете, ОБЯЗУюсь В ПИСЬМЕННОЙ ФОРМЕ НЕЗАМЕДЛИТЕЛЬНО ПРЕДСТАВИТЬ В БАНК СВЕДЕНИЯ О ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЯХ ПО ФОРМЕ  НАСТОЯЩЕЙ АНКЕТы.

Клиент банка

	наименование клиента С УКАЗАНИЕМ ОРГАНИЗАЦИОННО-ПРАВОВОЙ ФОРМЫ
	

	ПОДПИСЬ ДОЛЖНОСТНОГО лица

ГЕНЕРАЛЬНЫЙ ДИРЕКТОР

(ИНОЕ УПОЛНОМОЧЕННОЕ ЛИЦО)
	инициалы, фамилия 

	     
	     

	ПОДПИСЬ ДОЛЖНОСТНОГО лица

ГЛАВНЫЙ БУХГАЛТЕР 

(ИНОЕ УПОЛНОМОЧЕННОЕ ЛИЦО) при отсутствии второй подписи анкета подписывается первой подписью.
	инициалы, фамилия

	
	     


М.П.

	Все поля анкеты подлежат обязательному заполнению, в случае отсутствия информации  указывается: «информация отсутствует». прочерки в полях анкеты не допускаются.
	втораячасть

заполняется банком

	наименование клиента с указанием организационно-правовой формы
	

	Дата начала отношения с клиентом
	

	ФИО и должность сотрудника банка, утвердившего открытие счета
	

	ФИО и должность сотрудника банка, открывшего счет
	

	ФИО и должность сотрудника банка -куратора счета
	

	Основания , по котороМЫЮРИДИЧЕСКОЕ 

ЛИЦО ПРИЗНАНО ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЕМ (ДАННОЕ ПОЛЕ ЗАПОЛНЯЕТСЯ ТОЛЬКО В СЛУЧАЕ 

ЗАПОЛНЕНИЯ АНКЕТЫ – ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЯ) 

В ИНОМ СЛУЧАЕ В ПОЛЕ УКАЗЫВАЕТСЯ «ИНФОРМАЦИЯ ОТСУТСВУЕТ» 
	

	Оценка риска осуществления клиентом легализации (отмывания) доходов, полученных преступным путем (обоснование оценки в соответствии с определенными банком критериями)
	

	уровень риска
	

	Дата заполнения анкеты
	

	дата последующего обновления анкеты
	

	Дата заполнения второй части анкеты
	


	Подпись сотрудника, проводившего 

идентификацию (открывшего счет)
	инициалы, фамилия /  Должность

	     
	     

	Подпись сотрудника, ответственного (уполномоченного)

за реализацию программ по под/фт
	инициалы, фамилия /  Должность 

	     
	     

	Подпись сотрудника, ответственного за работу с клиентом
	инициалы, фамилия /  Должность 

	
	


