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	НАИМЕНОВАНИЕ (ФИО) КЛИЕНТА 
	

	НОМЕР СЧЕТА 
	





АНКЕТА ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА
 FORMCHECKBOX 
КЛИЕНТ        FORMCHECKBOX 
ПРЕДСТАВИТЕЛЬ КЛИЕНТА       FORMCHECKBOX 
БЕНЕФИЦИАРНЫЙ ВЛАДЕЛЕЦ       FORMCHECKBOX 
ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ

	1. ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ

	Фамилия, имя, отчество 

(при наличии последнего)
	

	гРАЖДАНСТВО
	Российская Федерация
	ДАТА РОЖДЕНИЯ
	
	МЕСТО РОЖДЕНИЯ
	

	ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ

ИЛИ РЕКВИЗИТЫ ИНОГО ДОКУМЕНТА УДОСТОВЕРЯЮЩЕГО ЛИЧНОСТЬ
	НАЗВАНИЕ ДОКУМЕНТА
	

	
	СЕРИЯ (ПРИ НАЛИЧИИ) 

И НОМЕР ДОКУМЕНТА
	
	ДАТА  ВЫДАЧИ
	

	
	НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНА, ВЫДАВШЕГО ДОКУМЕНТ
	
	КОД ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ

(ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ)
	

	реквизиты документов иностранных граждан или лиц без гражданства
	миграционная карта
	номер карты
	 

	
	
	дата начала срока пребывания
	

	
	
	дата окончания срока пребывания
	

	
	ДОКУМЕНТ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ ПРАВО ПРЕБЫВАНИЯ (ПРОЖИВАНИЯ) В рф
	серия (если имеется) и номер документа
	 

	
	
	дата начала срока действия права пребывания (проживания)
	

	
	
	дата окончания срока действия права пребывания (проживания)
	

	2. АДРЕС МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА (РЕГИСТРАЦИИ) 

	ИНДЕКС
	
	ГОРОД
	

	СТРАНА
	
	НАС. ПУНКТ
	

	РЕГИОН
	
	УЛИЦА
	

	РАЙОН
	
	КОРП./СТР/ДОМ
	
	КВАРТИРА
	

	
	

	3. АДРЕС МЕСТА ПРЕБЫВАНИЯ

	 FORMCHECKBOX 
 СОВПАДАЕТ С АДРЕСОМ МЕСТА РЕГИСТРАЦИИ

	 FORMCHECKBOX 
 ИНОЙ
	ИНДЕКС
	
	ГОРОД
	 

	
	СТРАНА
	
	НАС. ПУНКТ
	 

	
	РЕГИОН
	
	УЛИЦА
	 

	
	РАЙОН
	 
	КОРП./СТР/ДОМ
	
	КВАРТИРА
	

	
	

	4. ПОЧТОВЫЙ АДРЕС

	 FORMCHECKBOX 
 СОВПАДАЕТ С АДРЕСОМ МЕСТА РЕГИСТРАЦИИ
	 FORMCHECKBOX 
 СОВПАДАЕТ С ФАКТИЧЕСКИМ АДРЕСОМ

	 FORMCHECKBOX 
 ИНОЙ (УКАЗАТЬ  КАКОЙ) 

	5. контактная информация 

	номера контактных  телефонов
	
	номерфакса
	
	адрес электронной почты
	

	6.  ИДЕНТИФИКАЦИОННЫЙ НОМЕР НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКА (ПРИ НАЛИЧИИ) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. ИНФОРМАЦИЯ О СТРАХОВОМ НОМЕРЕ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ЛИЦЕВОГО СЧЕТА ЗАСТРАХОВАННОГО ЛИЦА В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО ПЕНСИОННОГО СТРАХОВАНИЯ 

(ПРИ НАЛИЧИИ)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. СВЕДЕНИЯ О СТАТУСЕ (ЗАПОЛНЯЕТСЯ В ОТНОШЕНИИ КЛИЕНТА И БЕНЕФИЦИАРНОГО ВЛАДЕЛЬЦА)

	 FORMCHECKBOX 
 Физическое лицо является "Иностранным публичным должностным лицом", должностным лицом публичной международной организации, а также лицом, замещающим (занимающим) государственную должность Российской Федерации, должность члена Совета директоров Центрального банка Российской Федерации, должность федеральной государственной службы, назначение на которую и освобождение от которой осуществляются Президентом Российской Федерации или Правительством Российской Федерации, должность в Центральном банке Российской Федерации, государственных корпорациях и иных организациях, созданных Российской Федерацией на основании федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом Российской Федерации, а так же супругом (супругой), близким родственником вышеуказанных лиц или действую от их имени.
	 FORMCHECKBOX 
Физическое лицо не является "Иностранным публичным должностным лицом", должностным лицом публичной международной организации, а также лицом, замещающим (занимающим) государственную должность Российской Федерации, должность члена Совета директоров Центрального банка Российской Федерации, должность федеральной государственной службы, назначение на которую и освобождение от которой осуществляются Президентом Российской Федерации или Правительством Российской Федерации, должность в Центральном банке Российской Федерации, государственных корпорациях и иных организациях, созданных Российской Федерацией на основании федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом Российской Федерации, а так же супругом (супругой), близким родственником вышеуказанных лиц и не действую от их имени.

	9. СВЕДЕНИЯ О ДЕЙСТВИЯХ К ВЫГОДЕ ИНЫХ ЛИЦ (ЗАПОЛНЯЕТСЯ В ОТНОШЕНИИ КЛИЕНТА)

	 FORMCHECKBOX 
Клиент действует к выгоде лица, не являющегося непосредственно участником операции, в том числе на основании агентского договора, договоров поручения, комиссии и доверительного управления, при проведении операций с денежными средствами и иным имуществом.
	 FORMCHECKBOX 
Клиент не действует к выгоде лица, не являющегося непосредственно участником операции, в том числе на основании агентского договора, договоров поручения, комиссии и доверительного управления, при проведении операций с денежными средствами и иным имуществом

	 FORMCHECKBOX 
Клиент действует прямо или косвенно под контролем физического лица, в том числе имеющего возможность определять решения, принимаемые клиентом.
	 FORMCHECKBOX 
Клиент не действует прямо или косвенно под контролем физического лица, в том числе имеющего возможность определять решения, принимаемые клиентом.

	10. сведения о полномочиях (ЗАПОЛНЯЕТСЯ В ОТНОШЕНИИ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ КЛИЕНТА)

	НАИМЕНОВАНИЕ, ДАТА ВЫДАЧИ, СРОК ДЕЙСТВИЯ, НОМЕР ДОКУМЕНТА, 

на котором основаны полномочия ПРЕДСТАВИТЕЛЯ КЛИЕНТА
	

	11. дополнительные сведения (заполняется банком)

	


ПОДТВЕРЖДАЮ, ЧТО ИНФОРМАЦИЯ, ПРИВЕДЕННАЯ В НАСТОЯЩЕЙ АНКЕТЕ, ЯВЛЯЕТСЯ ПОЛНОЙ И ДОСТОВЕРНОЙ. ОБЯЗУЮСЬ В ПИСЬМЕННОЙ ФОРМЕ НЕЗАМЕДЛИТЕЛЬНО ИНФОРМИРОВАТЬ БАНК ОБО ВСЕХ ИЗМЕНЕНИЯХ В ПРЕДОСТАВЛЕННОЙ ИНФОРМАЦИИ.

	фамилия ИМЯ ОТЧЕСТВО
	ПОДПИСЬ
	дата ЗАПОЛНЕНИЯ АНКЕТЫ
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