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АНКЕТА КЛИЕНТА – ИНОСТРАННОЙ СТРУКТУРЫ
БЕЗ ОБРАЗОВАНИЯ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА
	
Раздел 1. Общие сведения


	
1
	Полное (фирменное) наименование на русском языке

Сокращенное (фирменное) наименование на русском языке (при наличии)
Полное (фирменное) наименование на иностранном языке (при наличии) и (или) Сокращенное (фирменное) наименование на иностранном языке (при наличии)
	____________________________________________
____________________________________________
________________________________________________

________________________________________________
____________________________________________
____________________________________________

	2
	Организационно-правовая форма
	

	
3
	Код (коды) (при наличии) в государстве (на территории) регистрации (инкорпорации) в качестве налогоплательщика (или его (их) аналоги) 
	
Код (коды)____________________
 Код (коды) отсутствуют

	4
4
	Идентификационный номер   
налогоплательщика (ИНН)  и/или
Код иностранной организации (КИО) 
	

ИНН_________ или КИО*__________
* присвоен до 24.12.2010

	
5
	Сведения о государственной регистрации

	
	Место государственной регистрации (местонахождение)
	


	
	
	

	
	Регистрационный номер (номера) (при наличии), присвоенный в государстве (на территории) регистрации (инкорпорации) при регистрации (инкорпорации): 
	
№ _________________ Дата
 регистрационный номер (номера)  отсутствует (- ют).


	6
	Адрес 

	

	7
	Почтовый адрес (при наличии)
	

	8
	Место ведения основной деятельности
	

	
9
	
Для трастов и иных иностранных структур без образования юридического лица с аналогичной структурой или функцией.

	Состав имущества, находящегося в управлении (собственности):_____________________________;
 учредитель (-и) (участник (-и)):
Фамилия, имя, отчество (при наличии последнего) (наименование)   ____________________________;
 и  адрес места жительства (места нахождения):
____________________________________________
  доверительный собственник (управляющий):
Фамилия, имя, отчество (при наличии последнего) (наименование)   ____________________________;
 и   адрес места жительства (места нахождения):
________________________________________________
 протектор (-ы):
Фамилия, имя, отчество (при наличии последнего) (наименование)   ____________________________;
и  адрес места жительства (места нахождения):
_____________________________________________.
* При наличии нескольких – информация представляется по данной форме

	
10
	Контактная информация (номера телефона, факса, адрес электронной почты (Е-mail), (при наличии))
	
Телефон:_______________ Факс:_________________
E-mail: _______________________________________  
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	Сведения об органах управления (структура и персональный состав органов управления 
(при наличии)

	
	
Структура органов управления
	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
	Персональный состав органов управления: заполняется на каждое лицо (в случае количества участников более 5 представляется реестр участников)

	
	Наименование органов управления
	Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) (полностью)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
12
	Сведения о бенефициарных владельцах иностранной структуры без образования юридического лица (физическое лицо, которое прямо или косвенно (через третьих лиц) владеет (имеет преобладающее участие более 25% в капитале) юридическим лицом либо имеет возможность контролировать его действия).
Данный раздел не заполняется только в случае, если клиент является (указать):
 12.1. органом государственной власти, иным государственным органам, органом местного самоуправления,  
     учреждением, находящимся в их ведении, государственным внебюджетным фондом, государственной  
     корпорацией или организацией, в которых Российская Федерация, субъекты Российской Федерации либо 
     муниципальные образования имеют более 50 % акций (долей) в капитале;
 12.2.международной организацией, иностранным государством или административно-территориальной 
     единицей  иностранного  государства, обладающего самостоятельной правоспособностью;
 12.3. эмитентом ценных бумаг, допущенных к организованным торгам, которые раскрывают информацию в 
     соответствии с  законодательством Российской Федерации о ценных бумагах;
 12.4. иностранной организацией, ценные бумаги которой прошли процедуру листинга на иностранной 
     бирже, входящей в  перечень, утвержденный Банком России;
 12.5. иностранной структурой без образования юридического лица, организационная форма которой 
    не предусматривает наличия бенефициарного владельца, а также единоличного исполнительного органа;
 12.6. религиозной организацией, а также юридическим лицом, которое производит и (или) реализует предметы религиозного назначения и религиозную литературу и единственными учредителями (участниками) которых являются религиозные организации.


	
	Бенефициарным владельцем (физическое лицо) клиента является:
* необходимо представить идентификационные сведения бенефициарного владельца (по форме Банка) и/или копию документа, удостоверяющего личность данного физ. лица.
	  Участники (акционеры), владеющие долей более 25% в 
     капитале
  Иное лицо (выявлено при раскрытии цепочки собственников*): 
 _________________________________________________________
             (Фамилия, Имя, Отчество (при наличии последнего))
   является Клиентом Банка 
   НЕ является Клиентом Банка (в данном случае 
        представляются идентификационные сведения бенефициарного 
        владельца (по форме Банка) и/или копия документа, 
        удостоверяющего личность данного физ. лица.  
 Конечным собственником является лица, указанные в пп. 12.1, 
     12.2, 12.3, 12.4, 12.5, 12.6: _____ (указать соответствующий 
     подпункт).
 Структура собственности (и/или организационная структура) 
      юридического лица - нерезидента не предполагает наличие 
      бенефициарного владельца                                        

	
	В случае не предоставления документально подтвержденной информации о своих бенефициарных владельцах, сообщить о принятых мерах по их установлению: _______________________________
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	Единоличный исполнительный орган (ЕИО) (Руководитель): представляется соответствующая Анкета представителя и/или копия документа, удостоверяющего личность данного физического лица
	 физическое лицо: ________________________________
                                          Фамилия, Имя, Отчество (полностью)   
                                       ИНН (при наличии):________________.
 юридическое лицо: Наименование: _________________,
                                        ИНН/КИО: _______________________.
Является ли ЕИО руководителем (ЕИО) какой-либо иной организации: 
· Нет           
· Да  В данном случае просьба указать:  ________________________________________________________________________
Наименование и ИНН/КИО (для юр.лица) или Фамилия, Имя, Отчество (при наличии), от имени которого действует ЕИО на основании: _____________________________ «___» ______ ___г.,  
«___» ______ ___г., № ________     

	14
	Сведения о бухгалтерском работнике в штате организации
	   Бухгалтерский работник отсутствует
   Бухгалтерский работник имеется: _________________
                                                 Фамилия, Имя, Отчество (полностью)   
        Наименование должности: ____________________________

	
15
	Сведения о наличии 
выгодоприобретателя 
Лицо, к выгоде которого действует Клиент, в том числе на основании агентского договора, договора поручения, комиссии и доверительного управлении. Информацию о новых выгодоприобретателях необходимо  предоставить в срок, не превышающий 7 (семь) рабочих дней со дня совершения банковской операции или иной сделки
	 При приеме на обслуживание выгодоприобретатель:
 отсутствует                    
 имеется:_________________________________________, 
                    Наименование  и ИНН/КИО (для юр.лица) или       
                   Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)
    выгодоприобретатель является Клиентом Банка 
    выгодоприобретатель НЕ является Клиентом Банка 
        (в данном случае заполняется Анкета выгодоприобретателя  
         и/или представляется копия документа, удостоверяющего 
         личность физического лица, прилагаются подтверждающие
         документы (договоры, контракты).           

	
16
	Сведения о представителе 
Лицо, которое представляет интересы и действует от Вашего имени на основании доверенности, закона либо акта уполномоченного на то государственного органа или органа местного самоуправления, а также лицо, которому предоставляются, либо будут предоставлены полномочия по распоряжению банковским счетом (вкладом)
	Представляет ли Ваши интересы и действует ли от Вашего имени какое-либо лицо, за исключением ЕИО:     
· Нет
· Да  В данном случае просьба указать:
_________________________________________________________________     
Наименование и ИНН/КИО (для юр.лица) или Фамилия, Имя, Отчество (при наличии), действующему на основании: ___________,
                                                                               (наименование документа)
          «___» ______ ___г.,  «___» ______ ___г., № _____________      
                (Дата выдачи)                Срок действия              №  документа
    Представитель является Клиентом Банка;
   Представитель НЕ является Клиентом Банка 
     (в данном случае заполняется Анкета представителя и/или  
      представляется копия документа, удостоверяющего личность 
      физического лица, прилагаются подтверждающие документы 
      (доверенность, прочее).  


	Раздел 2. Информация о деятельности иностранной структуры без образования юридического лица
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Виды деятельности (сфера деятельности)
	Описание основных видов деятельности:________________________ 
в том числе: 
 Оптовая торговля (виды товара) ___________________________;
 Розничная торговля (виды товара)__________________________;
 Производство (производимые товары) ______________________;
    Оказание услуг в сфере розничной торговли, в сфере общественного питания, розничная торговля горючим на бензоколонках и  газозаправочных станциях (нужное подчеркнуть), иных видов (указать)________________________________________;
  Финансовая деятельность;                Строительство;
  Деятельность по организации и содержанию тотализаторов и игорных заведений, организации и проведению лотерей;
  Деятельность, связанная с совершением сделок с драгоценными металлами и камнями, а также ювелирными изделиями, содержащими драгоценные металлы и драгоценные камни, и ломом таких изделий; 
  Деятельность, связанная с производством оружия или посредническая деятельность по его реализации;
  Деятельность, связанная с  изготовлением, переработкой, транспортировкой, хранением и реализацией ядерных материалов, радиоактивных веществ и отходов, других химических веществ, бактериологических материалов, взрывчатых веществ и другой продукции (товаров), запрещенных или ограниченных к свободному обороту;
 Туристская деятельность;   Внешнеэкономическая деятельность;
 Деятельность, связанная с реализацией предметов искусства, антиквариата, мебели, автотранспорта, в том числе комиссионная
(нужное подчеркнуть);
 Деятельность, связанная с недвижимым имуществом и оказание посреднических услуг при совершении сделок с недвижимым имуществом (нужное подчеркнуть);
 Благотворительная, религиозная деятельность (нужное подчеркнуть);
 Иное (указать)___________________________________________. 
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Информация об открытых счетах в других кредитных организациях
	 открытые счета отсутствуют
 открытые счета имеются*
     Наименование и БИК банка: ___________________________
     № расчетного счета: _________________________________
* При наличии нескольких – информация представляется по данной форме

	19
	Численность персонала
	 до 10: ________ (пожалуйста, укажите точное количество)
 от 11 до 100          от 101 до 250               свыше 251 


	20
	Цели финансово -хозяйственной деятельности

	
 получение прибыли
 иное (указать) ____________________________________

	
21
	Сведения об источниках происхождения денежных средств и (или) иного имущества 
	 Доходы от основной деятельности;   
 Финансовая помощь участников;
 Доходы от размещения средств в депозиты/ценные бумаги;
 Заемные средства:___________________________________ 
(указать источники)
 Иное:_______________________________________ (указать)


	
22
	Финансовое положение (Объем годовой выручки от продажи товаров, продукции, услуг по данным Отчета о финансовых результатах)
	 С даты государственной регистрации прошло менее 3 месяцев  

Объем годовой выручки (за предшествующий календарный год):      
  до 60 млн.руб.                        от 60 до 400 млн.руб.
  от 400 до 1 000 млн.руб.        свыше 1 000 млн.руб.
Объем квартальной  выручки  (за последний отчетный  квартал: __________________________(в тыс. рублей)
Объем прогнозной годовой выручки: ________  (в тыс. рублей)

Оцените, пожалуйста, финансовое положение Вашей организации:
  устойчивое           неустойчивое                     кризисное    
  иное __________________________________________(пояснения) 

	
23
	
Сведения о наличии аудиторского заключения
	 Отсутствует
 Имеется 
Наименование аудитора _________________________________  
Дата проверки «___»_____ 20__г. Проверяемый период _______
Краткие результаты проверки ____________________________
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Сведения о деловой репутации
	Как Вы оцениваете свою деловую репутацию:
· положительная         
· негативная _____________________________ (пояснения)
   иное _____________________________________(пояснения)

Представлены отзывы (в произвольной форме):
   от других Клиентов Банка, имеющих с Вами деловые отношения;

· от других кредитный организаций, в которых Вы находились 
или находитесь на обслуживании, с информацией об оценке Вашей деловой репутации;
 отзыв от основного/планируемого контрагента Клиента,   
     имеющего/планирующего установить с ним деловые отношения;
  иное _________________________________________________. 

	

25
	Ведется ли в отношении организации производство по делу о несостоятельности (банкротстве)

Существуют ли вступившие в силу решения судебных органов о признании организации несостоятельным (банкротом)

Проводятся ли процедуры ликвидации в отношении вашей организации
	 Нет                  Да   




 Нет                  Да   



 Нет                  Да   

	
26
	Являются ли  учредители (участники)  – физические лица Вашей организации учредителями (участниками) других организаций*
	 Нет
 Да     
Наименование организации___________________ИНН________

* Если организаций несколько – информация представляется по данной форме   

	
27
	Данные о рейтинге Вашей организации, размещенные в сети «Интернет» на сайтах международных рейтинговых агентств и российских кредитных рейтинговых агентств.
	 Отсутствует
 Имеется:
Рейтинг ___________________________________________
Рейтинговое агентство ______________________________


	28
	Является ли Ваша организация доверительным собственником (управляющим) иностранной структуры без образования юридического лица (лицо, которое в соответствии с законодательством иностранного государства (территории), на основании договора или личного закона иностранной структуры без образования юридического лица вправе осуществлять деятельность по управлению денежными средствами или иным имуществом, направленную на извлечение дохода (прибыли) в интересах участников (пайщиков, доверителей или иных лиц) либо иных выгодоприобретателей такой иностранной структуры без образования юридического лица)
	 Нет
 Да 
Наименование иностранной структуры без образования юридического лица: ______________________________________________________         
Регистрационный номер (номера) (при наличии):
______________________________________________________

	29
	Является ли Ваша организация протектором иностранной структуры без образования юридического лица (лицо, которое в соответствии с законодательством иностранного государства (территории), на основании договора или личного закона иностранной структуры без образования юридического лица наделено полномочиями осуществлять контроль за действиями доверительного собственника (управляющего) иностранной структуры без образования юридического лица или участвует в ее деятельности)
	 Нет
 Да 
Наименование иностранной структуры без образования юридического лица: ______________________________________________________         
Регистрационный номер (номера) (при наличии):
______________________________________________________

	Раздел 3. Сведения о целях установления и предполагаемом характере деловых отношений с Банком (заполняется при открытии счета и в установленных Банком случаях)

	30
	Предполагаемый характер деловых отношений с Банком
	 краткосрочный
 долгосрочный 

	31
	Цели установления деловых отношений с Банком
	 расчетно-кассовое обслуживание 
 расчеты по исполнению государственного оборонного заказа
 кредитование
 размещение свободных денежных средств (депозиты, иное)
 документарные операции (аккредитивы, гарантии)
 брокерские услуги на рынке ценных бумаг
 операции, связанные с переводами денежных средств в рамках 
    внешнеторговой деятельности
 операции в рамках договоров купли-продажи ценных бумаг 
    (в т. ч. векселей)
 иное (указать)__________________________


	32
	Виды договоров (контрактов), расчеты по которым Ваша организация собирается осуществлять через 
АО АКБ «НОВИКОМБАНК» 
	 хозяйственный договор (купли/продажи, оплата услуг и т.п)
 контракт по государственному оборонному заказу
 договор займа                внешнеэкономический договор 
 агентский договор, договор комиссии 
 договор на оказание банковской услуги (инкассация, 
    зарплатный проект и т.п.)
 иное (указать) _______________________________________


	
33
	Сведения об основных контрагентах:

	
	Наименование
	ИНН
	Роль контрагентов в сотрудничестве по операциям с денежными средствами, находящимися на счете

	
	
	
	 - производитель   - покупатель    - посредник           
 - перевозчик        - консультант   - другое
 - плательщик (перечисляет Вам денежные средства)
 - получатель (получает от Вас денежные средства)

	
	
	
	 - производитель   - покупатель     - посредник           
 - перевозчик        - консультант    - другое
 - плательщик (перечисляет Вам денежные средства)
 - получатель (получает от Вас денежные средства)

	
	Есть ли среди Ваших контрагентов нерезиденты, действующие в своих интересах или по поручению третьих лиц, не являющиеся резидентами Республик Беларусь, Казахстан, Армении, Киргизии осуществляющие ввоз товаров, приобретенных у резидентов этих республик и с их территорий в Российскую Федерацию:  
 нет      
 да (При этом обязательно представить информацию по вышеуказанной форме) 
                                _________________________________________________(указать страну)

	34
	Сведения о планируемых операциях по счету

	
	Вид планируемых операций по счету
	Планируемые операции по счету
	   Регулярность
проведения
операций
	Планируемое
количество операций
	Планируемый объем операций
(указать сумму и вид валюты)

	
	
Снятие денежных средств в наличной форме
	 Нет

	 Да
             Цели:
 на заработную плату 
 на хозяйственные
     нужды;
 для расчетов с 
     контрагентами;
 иные (указать)
____________________
	  Еженедельно
  Несколько раз 
      в месяц
  Несколько раз 
      в квартал
  Несколько раз 
      в год
	  от ______
      до _____
  от ______ 
      до______

	 В неделю: 
     до _______;
 В месяц:       
     до ________;
 В квартал:  
     до ________;
 В год:            
     до ________;

	
	
Безналичные расчеты (планируемый годовой кредитовый оборот)
	 Нет

	 Да
                Цели:
 на заработную плату 
 на хозяйственные
     нужды;
 для расчетов с 
    контрагентами;
 иные (указать)
____________________
	  Еженедельно
  Несколько раз 
      в месяц
  Несколько раз 
     в квартал
  Несколько раз 
     в год
	  от ______
      до _____
  от ______ 
      до______

	 В неделю: 
     до _______;
 В месяц:       
     до ________;
 В квартал:  
     до ________;
 В год:            
    до ________;

	
	Операции, связанные с переводами денежных средств в рамках 
внешнеэкономической деятельности
	 Нет

	 Да
                Цели:
 на заработную плату
 на хозяйственные
     нужды;
 для расчетов с 
     контрагентами;
 иные (указать)
____________________
	  Еженедельно
  Несколько раз 
     в месяц
  Несколько раз 
     в квартал
  Несколько раз 
      в год
	
  от ______
      до _____
  от ______ 
      до______
	 В неделю: 
     до _______;
 В месяц:       
     до ________;
 В квартал:  
     до ________;
 В год:            
     до _______;

	
	Операции, связанные с исполнением государственного оборонного заказа
	 Нет

	 Да
                Цели:
 на заработную плату
 на хозяйственные
     нужды;
 для расчетов с 
     контрагентами;
 иные (указать)
____________________
	  Еженедельно
  Несколько раз 
      в месяц
  Несколько раз 
      в квартал
  Несколько раз 
      в год
	
  от ______
      до _____
  от ______ 
      до______
	 В неделю: 
     до _______;
 В месяц:       
     до ________;
 В квартал:  
     до ________;
 В год:            
     до _______;

	
	Иные операции:
	 Нет
	 Да 
____________________
____________________
(указать)
	  Еженедельно
  Несколько раз 
     в месяц
  Несколько раз 
     в квартал
  Несколько раз 
    в год
	  от ______
      до _____
  от ______ 
      до______
	 В неделю: 
     до _______;
 В месяц:       
     до ________;
 В квартал:  
     до ________;
 В год:            
     до _______;




Я, ____________________________________________________________    подтверждаю,  
                        (Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) лица, заполнившего Анкету)

что информация, приведенная в Анкете, является полной и достоверной.
____________________________       «____» _________202___г.  
                     (подпись)                                                          (дата)

___________________________________________________________________________
Отметки Банка:

 Анкета на бумажном носителе принята: «____» ___________________202___г.  
                                                                                                                (дата)
_________________   ___________________    _____________________________________
          (подпись)                (Фамилия, И.О)           (Должность, наименование подразделения)

  Работник Банка, заполнивший Анкету:

__________________________________    ___________________     ________________  «___»__________202___г.
    Фамилия, И.О. работника Банка           (должность)                    (подпись)                     (дата)

Заполняется при необходимости:
        
 	Анкета перенесена на бумажный носитель: «____» _________202___г.  
Заверено:_______________________________     _________________________________
                 ( подпись)         (Фамилия, Имя, Отчество)   (Должность, наименование подразделения)
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