Для Клиента – юридического лица


Анкета  бенефициарного владельца*


Нижеподписавшийся

	Фамилия  Имя  Отчество (при наличии)
	Должность
	Подпись

	
	
	


Выступающий в качестве законного представителя 

	Наименование Клиента:
	ИНН (Номер регистрации)

	
	


Заявляет, что по состоянию на ________ 20____ бенефециарными владельцами Клиента являются нижеследующие физические лица

	Фамилия 

Имя

Отчество (при наличии)
	Реквизиты документа, удостоверяющий личность (серия и номер документа, дата выдачи документа, наименование органа, выдавшего документ, и код подразделения

(если имеется)
	Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания
	Данные миграционной карты, документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание в РФ)
	ИНН 

(при наличии)
	Дата 

и

 место рождения
	Гражданство

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*Бенефициарный владелец - физическое лицо, которое в конечном счете прямо  или косвенно (через третьих лиц) владеет (имеет преобладающее участие более 25 процентов в капитале) клиентом - юридическим лицом либо имеет возможность контролировать действия Клиента.
	Просим Вас приложить копии документов, удостоверяющих личности лиц, указанных в качестве Бенефициарных владельцев


Для Клиента-физического лица и Индивидуального предпринимателя

                                             Сведения о бенефициарном владельце

Фамилия, имя, а также отчество (если иное не вытекает из закона или национального обычая):

 ________________________________________________________________________________ 

   Дата и место рождения:

   Дата рождения: _________________________________  Место рождения: ________________ 

   Гражданство: _________________________
   Реквизиты документа, удостоверяющего личность:

   Вид документа: _________________  Серия и номер документа: _________________________
   Дата выдачи документа: _________________  Наименование органа, выдавшего документ: 
__________________________________________________________________________________
 Код подразделения (если имеется): _____________________________ 

 Данные миграционной карты (для иностранного гражданина и лица без гражданства):

 Номер карты: __________   Дата начала срока пребывания: ___________________________
 Дата окончания срока пребывания: ______________________________________ 

 Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации (для иностранного гражданина и лица без гражданства):

Вид документа: ___________________________  Серия документа (если имеется): _______________
Номер документа: ________________________________  
Дата начала срока действия права пребывания (проживания): _______________________ 

Дата окончания срока действия права пребывания (проживания): _____________________________ Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания: _________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________
ИНН (если имеется): _________________________  
Номера контактных телефонов и факсов (если имеются): ________________________________ 

   Дата заполнения Сведений: «____» __________ 20     г.
  ____________________/_____________________________________________

         (подпись)                         (Ф.И.О.)


М.П.

2

