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АНКЕТА ПРЕДСТАВИТЕЛЯ // ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЯ КЛИЕНТА
(представитель/выгодоприобретатель – юридическое лицо)
	
	
Сведения о Клиенте Банка

	
______________________________________________________
Наименование / Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) Клиента: 
№ счета:________________ ИНН*__________    
                                           *для физического лица при наличии

	




	Сведения об основаниях, свидетельствующих о том, что Клиент действует к выгоде другого лица (выгодоприобретателя) при проведении банковских операций и иных сделок. 
	Наименование договора (комиссии, поручения, агентского, доверительного управления и др.), № договора, Дата договора, иное. ______________________________
______________________________________________

	

	
Представитель действует на основании
 

	
 доверенности: №_______
     Дата выдачи:__________
     Срок действия: ________

	
  в силу закона:  
_________________  
_________________
(пояснение)

	
1
	Полное, а также (если имеется) сокращенное наименование и наименование на иностранном языке представителя/ выгодоприобретателя
	


	2
	Организационно-правовая форма
	

	3
	Для резидента: 
идентификационный номер налогоплательщика 
Для нерезидента: 
идентификационный номер налогоплательщика (присвоен после 24.12.2010) или код иностранной организации (присвоен до 24.12.2010)
код (коды) (при наличии) в государстве (на территории) регистрации (инкорпорации) в качестве налогоплательщика (или их аналоги) иностранной структуры без образования юридического лица (ИСБОЮЛ)
	
ИНН _____________   КПП  __________
КИО ___________   (если имеется)


____________________________________  
____________________________________
 Код (коды) отсутствуют

	
4
	
Сведения о государственной регистрации юридического лица – резидента: 

	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН) №: ______________________;  
Дата государственный регистрации: 
«_____» ____________ _____ г.
Место государственной регистрации (местонахождение) (указывается по Уставу, в случае наличия типового устава – по ЕГРЮЛ)
__________________________________
Заполняется по необходимости
Дата государственной регистрации юридического лица, зарегистрированного до 01.07.2002:
«___» ________ ________ г.


	
5
	
Сведения о регистрации юридического лица – нерезидента:









	Регистрационный номер по месту учреждения и регистрации: _________________________;
Дата регистрации юридического лица по месту учреждения и регистрации:  
« ___» ___________ _______г.;
Место государственной регистрации (местонахождение) (указывается в соответствии с учредительными или иными правоустанавливающими документами)
_______________________________________
Для филиала (представительства) иностранного юридического лица в государственном реестре, аккредитованного на территории Российской Федерации:
номер записи об  аккредитации:___________;
дата выдачи свидетельства об аккредитации (без учета процедур продления аккредитации):
 «____» ________ _____ г.

	
	Сведения о регистрации иностранной структуры без образования юридического лица
	Регистрационный номер (номера) (при наличии), присвоенный в государстве (на территории) ее регистрации (инкорпорации) при регистрации (инкорпорации) ______________________________________ Дата____________
 регистрационный номер (номера) отсутствует (- ют)
Место государственной регистрации (местонахождение) ______________________
_______________________________________


	6
	Адрес юридического лица (для резидента, указанный в ЕГРЮЛ) Место ведения основной деятельности (для ИСБОЮЛ)
	Индекс:__________Страна:____________________
Город:___________ Улица:_____________________
Дом (владение) №: _____ Кор.(Стр.)№ ______ 
Кв. (офис) №:_______


	
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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