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АНКЕТА КЛИЕНТА – ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА - РЕЗИДЕНТА
	№ п/п
	Наименование реквизитов
	

	1
	Наименование юридического лица

	1.1
	Полное и (или) сокращенное фирменное наименование на русском языке (при наличии)
	

	1.2
	Полное и (или) сокращенное фирменное наименование на иностранных языках (при наличии)
	

	2
	Организационно-правовая форма
	

	3
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	4
	Сведения о государственной регистрации:

	4.1
	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
	

	4.2.
	Место государственной регистрации (местонахождение)
	

	5
	Адрес юридического лица
	

	6
	Адрес фактического местонахождения юридического лица
	

	7
	ОКПО (при наличии)
	

	8
	Сведения о лицензии на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию: вид, номер, дата выдачи лицензии, кем выдана, срок действия, перечень видов лицензируемой деятельности
	

	9
	Сведения о физическом лице - единоличном исполнительном органе:

	9.1
	Фамилия, имя, отчество (при наличии последнего),
	

	9.2.
	Дата рождения, гражданство, реквизиты документа, удостоверяющего личность: наименование документа, серия (при наличии) и номер документа, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ, и код подразделения (при наличии кода подразделения наименование органа можно не указывать)
	

	9.3.
	Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации (данные миграционной карты в случае отсутствия иных документов): серия (если имеется) и номер документа, дата начала срока действия права пребывания (проживания), дата окончания срока действия права пребывания (проживания).
	

	9.2
	Адрес места жительства (регистрации) и/или адрес места пребывания
	

	9.3
	Идентификационный номер налогоплательщика (при наличии) ИНН
	

	9.4
	Информация о страховом номере индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования (при наличии)
	

	9.5
	Контактная информация (номер телефона, факса, адрес электронной почты, почтовый адрес (при наличии)).
	

	9.6
	Отношение к публичным должностным лицам (ИПДЛ/МПДЛ/РПДЛ). Если относится к ИПДЛ/МПДЛ/РПДЛ, то указать должность, наименование и адрес его работодателя.
	 FORMCHECKBOX 
 -  не является
 FORMCHECKBOX 
 - является
__________________________________________

(должность, наименование и адрес работодателя)

	9.7
	Степень родства либо статус (супруг либо супруга) клиента (по отношению к ИПДЛ/МПДЛ/РПДЛ)
	 FORMCHECKBOX 
 - отсутствует родство/статус
 FORMCHECKBOX 
 - Супруг (а)  FORMCHECKBOX 
 - Близкий родственник (родитель, ребенок, дедушка, бабушка, внук(-чка), полнородный/ неполнородный брат/ сестра, усыновитель, усыновленный)

 FORMCHECKBOX 
 - Действует от имени ПДЛ

__________________________________________

(ФИО и должность ИПДЛ/ МПДЛ/ РПДЛ)

	10
	Номера контактных телефонов и факсов, адрес электронной почты, почтовый адрес (если имеется)
	

	11
	Сведения о целях установления и предполагаемом характере деловых отношений с Кредитной организацией, сведения о целях финансово-хозяйственной деятельности (о видах банковских продуктов, которыми предполагает пользоваться Клиент) 
	Осуществление Кредитной организацией переводов денежных средств в пользу юридических лиц или ИП посредством СБП и/или эквайринга

	12
	Виды договоров (контрактов), расчеты по которым юридическое лицо собирается осуществлять через Кредитную организацию 
	Договоры оказания услуг

	13
	Производство по делу о несостоятельности (банкротстве) в отношении юридического лица

Вступившие в силу решения судебных органов в отношении юридического лица о признании его несостоятельным (банкротом)
	Не ведется

Отсутствуют

	14
	Процедура ликвидации в отношении юридического лица по состоянию на дату представления документов в Кредитную организацию
	Не проводится



	15
	Факты неисполнения юридическим лицом своих денежных обязательств по причине отсутствия денежных средств на банковских счетах
	Отсутствуют



	16
	Наличие сведений о деловой репутации Клиента 
	Подтверждаем положительную деловую репутацию 

	17
	Сведения об источниках происхождения денежных средств и (или) иного имущества Клиента
	Финансирование учредителей/ участников, доходы от основного  и дополнительных видов деятельности, привлеченные денежные средства

	18
	Сведения о бенефициарном владельце (бенефициарных владельцах) Клиента

При наличии нескольких бенефициарных владельцев на каждого из них заполняется Анкета бенефициарного владельца
	 FORMCHECKBOX 
 признан(а) бенефициарным владельцем. Обоснование принятого решения: лицо прямо владеет (имеет преобладающее участие более 25 процентов в капитале) клиентом (акционер/ участник)

 FORMCHECKBOX 
 признан(а) бенефициарным владельцем. Обоснование принятого решения: лицо косвенно владеет (имеет преобладающее участие более 25 процентов в капитале) клиентом

 FORMCHECKBOX 
 признан(а) бенефициарным владельцем. Обоснование принятого решения: лицо прямо или косвенно контролирует действия клиента, в том числе имеет возможность определять решения, принимаемые клиентом

 FORMCHECKBOX 
 бенефициарным владельцем признан единоличный исполнительный орган. Обоснование: в результате принятых мер бенефициарный владелец не выявлен. В этом случае пункты 18.1. – 18.9 не заполняется

	18.1
	Фамилия, имя, отчество (при наличии последнего)
	

	18.2
	Дата рождения, гражданство, реквизиты документа, удостоверяющего личность: наименование документа, серия (при наличии) и номер документа, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ, и код подразделения (при наличии кода подразделения наименование органа можно не указывать)
	

	18.3
	Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации (данные миграционной карты в случае отсутствия иных документов): серия (если имеется) и номер документа, дата начала срока действия права пребывания (проживания), дата окончания срока действия права пребывания (проживания).
	

	18.4
	Адрес места жительства (регистрации) и/или адрес места пребывания
	

	18.5
	Идентификационный номер налогоплательщика (при наличии)
	

	18.6
	Информация о страховом номере индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования (при наличии)
	

	18.7
	Контактная информация (номер телефона, факса, адрес электронной почты, почтовый адрес (при наличии).
	

	18.8
	Отношение к публичным должностным лицам (ИПДЛ/МПДЛ/РПДЛ). Если относится к ИПДЛ/МПДЛ/РПДЛ, то указать должность, наименование и адрес его работодателя.
	 FORMCHECKBOX 
 -  не является
 FORMCHECKBOX 
 - является
__________________________________________

(должность, наименование и адрес работодателя)

	18.9
	Степень родства либо статус (супруг либо супруга) клиента (по отношению к ИПДЛ/МПДЛ/РПДЛ)
	 FORMCHECKBOX 
 - отсутствует родство/статус

 FORMCHECKBOX 
 - Супруг (а)  FORMCHECKBOX 
 - Близкий родственник (родитель, ребенок, дедушка, бабушка, внук(-чка), полнородный/ неполнородный брат/ сестра, усыновитель, усыновленный)

 FORMCHECKBOX 
 - Действует от имени ПДЛ

__________________________________________

(ФИО и должность ИПДЛ/ МПДЛ/ РПДЛ)

	19
	Сведения о представителях Клиента (за исключением единоличного исполнительного органа, при наличии представителя на каждого представителя заполняется отдельная Анкета представителя)
	 FORMCHECKBOX 
 есть

 FORMCHECKBOX 
 нет

	20
	Сведения о выгодоприобретателях Клиента (при наличии - на каждого выгодоприобретателя заполняется отдельная Анкета выгодоприобретателя)
	 FORMCHECKBOX 
 есть

 FORMCHECKBOX 
 нет

	21
	Доменное имя, указатель страницы сайта в сети "Интернет", с использованием которых юридическим лицом оказываются услуги (при наличии)
	

	Руководитель организации

___________________________  ___________________________________  _____________________________________

                                 Должность                                                                Подпись                                                      (Ф.И.О.)

Печать организации


