
[bookmark: _Toc168667790]АНКЕТА ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЯ - ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯ, ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА, ЗАНИМАЮЩЕГОСЯ В УСТАНОВЛЕННОМ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПОРЯДКЕ ЧАСТНОЙ ПРАКТИКОЙ / QUESTIONNAIRE OF SOLE PROPRIETOR BENEFICIARY PARTY, INDIVIDUAL, ENGAGED IN PRIVATE PRACTICE ACCORDING TO THE LAW OF THE RF
_____________________________________________________________
(Наименование Клиента) / (Name of the customer)
____________________________________
(Номер счета) / (Account Number)

	1.
	Сведения об основаниях, свидетельствующие о том, что Клиент действует к выгоде другого лица при проведении банковских операций и иных сделок / Information on reasons, proving that the Customer acts for the benefit of other entity while conducting banking transactions and other deals
	

	2.
	Фамилия, имя, отчество (при наличии последнего) / Surname, first name and patronymic (if available)
	

	3.
	Дата рождения / Date of birth
	

	4.
	Гражданство / Citizenship
	

	5.
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность / Details of identification document  
	

	5.1.
	Наименование документа / Name of document
	

	5.2.
	Серия документа (при наличии) / Series of the document (if available)
	

	5.3.
	Номер документа / Number of the document
	

	5.4.
	Дата выдачи документа / Document issue date
	

	5.5.
	Наименование органа, выдавшего документ (при наличии кода подразделения может не устанавливаться) / Name of the issuing authority (if subdivision code is available, it is not required to establish it)
	

	5.6.
	Код подразделения (при наличии) / Subdivision code (if available)
	

	6.
	Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации (данные миграционной карты в случае отсутствия иных документов): * / Data of the document, confirming the right of the foreign citizen or person without citizenship for staying (residence) in the Russian Federation (data from the migration card if there are no other documents): *
	

	6.1.
	Вид документа / Type of the document
	

	6.2.
	Серия (если имеется) / Series (if available)
	

	6.3.
	Номер документа / Number of the document
	

	6.4.
	Дата начала срока действия права пребывания (проживания) / Date of the beginning of the right of stay period (residence)
	

	6.5.
	Дата окончания срока действия права пребывания (проживания) / Date of the termination of the right of stay (residence)
	

	7.
	Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания / Address of residence (registration) or place of stay
	

	8.
	Идентификационный номер налогоплательщика (при его наличии) / Identification number of tax payer (if any)
	

	9.
	Информация о страховом номере индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования (при наличии) / Information on insurance number of individual personal account of the insured person in the system of compulsory pension insurance (if available)
	

	10.
	Сведения о регистрации в качестве индивидуального предпринимателя: / Data regarding the registration as the sole proprietor:
	

	10.1.
	основной государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя / Principal State Registered Number of an entry on the state registration of sole proprietor
	

	10.2.
	Дата регистрации / Date of registration  
	

	10.3.
	Место государственной регистрации / Place of State Registration
	

	11.
	Номера контактных телефонов и/или факсов (при наличии) / Numbers of contact telephones and/ or faxes (if any)
	

	12.
	Адрес электронной почты (при наличии) / E-mail address (if available)
	

	Срок хранения анкеты не менее пяти лет со дня прекращения отношений с клиентом / The storage period of the questionnaire is at least five years from the date of the termination of the relations with the customer

	
Клиент / Customer
	
________________________

	
«___» ____________20___г.
	        Подпись /  Signature



ЧАСТЬ 1 (заполняется Клиентом и/или Банком) / PART 1 (filled in by the Customer and/ or the Bank)

Примечание:
*  указанные в п. 6 сведения, устанавливаются в отношении иностранных лиц и лиц без гражданства, находящихся на территории Российской Федерации, в случае если необходимость наличия у них документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации, предусмотрена международными договорами Российской Федерации и законодательством Российской Федерации.

Note:
* information specified in clause 6 shall be established with regard to foreign nationals and stateless persons staying on the territory of the Russian Federation if the need to have a document confirming the right of a foreign national or stateless person to stay (reside) in the Russian Federation is provided for by international treaties of the Russian Federation and the legislation of the Russian Federation.





Заполняется Банком

	Наличие / отсутствие сведений о выгодоприобретателе в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности или терроризму, его связи с террористическими организациями и террористами или распространением оружия массового уничтожения, сведений в перечнях СБ ООН.

(нужное подчеркнуть, указать дату проверки;
 при наличии информации о причастности лица к экстремистской деятельности или терроризму указать номер и дату перечня организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности или терроризму, перечней СБ ООН)


	Наличие / отсутствие решения, принятого межведомственным координационным органом, осуществляющим функции по противодействию финансированию терроризма, о замораживании (блокировании) принадлежащих выгодоприобретателю денежных средств или иного имущества.

(нужное подчеркнуть; в случае наличия такого решения указать номер и дату решения)




Сотрудник:                                  ___________________                       ________________________
                                                                          (Ф.И.О)		                                  (подпись)
Должность: ___________________________________


Дата получения: «_____» ________________ 20    г









