Приложение № 13

АНКЕТА-ОПРОСНИК ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯ

ИЛИ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА, ЗАНИМАЮЩЕГОСЯ ЧАСТНОЙ ПРАКТИКОЙ

	1. 
	Фамилия, имя и отчество (при наличии последнего) 
	

	2. 
	Дата рождения
	

	3. 
	Гражданство
	

	4. 
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность:

	
	вид документа 
серия (при наличии)
номер

дата выдачи

наименование органа, выдавшего документ

код подразделения (при наличии)
	

	5. 
	Данные документов, подтверждающих право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации (данные миграционной карты в случае отсутствия иных документов)
:

	
	серия (если имеется)
номер документа

дата начала срока действия права пребывания (проживания)
дата окончания срока действия права пребывания (проживания)
	

	6. 
	Адрес места жительства (регистрации) 
	

	7. 
	Адрес фактического места проживания
	

	8. 
	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	9. 
	Информация о страховом номере индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования (при наличии)
	

	10. 
	Являетесь ли Вы публичным должностным лицом (отметить ():


	- ИПДЛ (иностранное публичное должностное лицо):  

 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет 

- МПДЛ (должностное лицо публичных международных организаций):  

 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

- РПДЛ (российское публичное должностное лицо):  

 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет 

Если “Да”, укажите:
Должность _________________________________

Наименование, адрес работодателя_____________

	11. 
	Являетесь ли Вы родственником публичного должностного лица (ИПДЛ, МПДЛ, РПДЛ):


	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

Если “Да”, укажите:
Степень родства либо статус (супруг или супруга) ___________________________________________

	12. 
	Сведения о  лицензии на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию:

	
	номер

дата выдачи 

кем выдана

срок действия

перечень видов лицензируемой деятельности

ссылка на размещение данной информации
	

	13. 
	Имеет ли индивидуальный предприниматель счета в других банках?

Если “Да”, укажите в каких банках.
	

	14. 
	Фактически осуществляемые виды деятельности, планируемые к проведению по открываемому банковскому счету в АО «Автоградбанк» 

(укажите  коды ОКВЭД, краткое описание предмета бизнеса с указанием производимых товаров, выполняемых работ, предоставляемых услуг)
	

	15. 
	Способ уплаты налоговых платежей/сборов (отметить ()
	 FORMCHECKBOX 
 с расчетного счета, открытого в другой кредитной организации (указать наименование банка)  __________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 наличная форма оплаты 

 FORMCHECKBOX 
 со счета карты физ. лица 

 FORMCHECKBOX 
 Иное  _______________________

	16. 
	Способ выплаты заработной платы (отметить ()
	 FORMCHECKBOX 
 зарплатный проект в другой кредитной организации (указать наименование банка) __________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 наличная форма оплаты

 FORMCHECKBOX 
 перечисления на карты физических лиц (вне зарплатных проектов)

 FORMCHECKBOX 
 Иное __________________________________

	17. 
	Имеется ли  в штате должности Главный бухгалтер или бухгалтерской службы, за исключением случаев, когда ведение бухгалтерского учета передано на договорных началах специализированной организации (аудиторской фирме) или бухгалтеру-специалисту (индивидуальному аудитору)? (отметить ()    FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет
Если «Нет», укажите причину отсутствия_________________________________________________________    ________________________________________________________________________________________

	18. 
	Сведения о лице, открывающем счет на основании доверенности
	Должность

Ф.И.О. (полностью)

Номер телефона

	19. 
	Сведения о бенефициарных владельцах.

Просим Вас указать наличие у Вас бенефициарного владельца (отметить ():   FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет
Если Вы ответили «Да», то укажите ФИО бенефициарного владельца и заполните пожалуйста Сведения о бенефициарном владельце (приложение № 16)________________________________________________________________________________

	20. 
	Намерен ли индивидуальный предприниматель совершать операции к выгоде других лиц, действуя в качестве агента на основании агентского договора, комиссионера на основании договора комиссии, поверенного на основании договора поручения, доверительного управляющего на основании договора доверительного управления имуществом? (отметить ()   FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет
Если Вы ответили «Да», заполните пожалуйста Сведения о выгодоприобретателе (приложение № 41, 42

	21. 
	Цель установления деловых отношений с Банком (отметить ():


	 FORMCHECKBOX 
 Расчетно-кассовое обслуживание

 FORMCHECKBOX 
 Кредитование

 FORMCHECKBOX 
 Размещение свободных денежных средств

 FORMCHECKBOX 
 Иное (указать) ________________________

	22. 
	Предполагаемый характер деловых отношений с Банком (отметить ():   


	 FORMCHECKBOX 
 Использование счета для получения наличных 

(нужное выбрать):

 FORMCHECKBOX 
 -80% и более от общих оборотов;

 FORMCHECKBOX 
 от 50% до 79% (включительно) от общих оборотов по счету

 FORMCHECKBOX 
 менее 50% от общих оборотов по счету

 FORMCHECKBOX 
 Осуществление безналичных расчетов с контрагентами

	23. 
	Цель финансово-хозяйственной деятельности (отметить ():
	 FORMCHECKBOX 
 Получение прибыли

 FORMCHECKBOX 
 Реализация общественных проектов (нужное выбрать):

 FORMCHECKBOX 
 Социальные

 FORMCHECKBOX 
 Политические

 FORMCHECKBOX 
 Благотворительные

 FORMCHECKBOX 
 Культурные

 FORMCHECKBOX 
 Образовательные 
 FORMCHECKBOX 
 Иное (указать) ________________________ 

	24. 
	Сведения об источниках происхождения денежных средств и (или) иного имущества клиента (отметить ():
	 FORMCHECKBOX 
 Выручка от предпринимательской деятельности

 FORMCHECKBOX 
 Иное (указать) ________________________

	25. 
	Основные контрагенты (укажите Наименование и ИНН):



	26. 
	Cведения о планируемых операциях по счету в течение определенного периода (укажите данные за каждый период. Если заявляемый месячный оборот составляет свыше  1 млн. руб., необходимо предоставить действующие договора с контрагентам):

· Количество операций за:

- Неделю

- Месяц

- Квартал

- Год

· Количество внешнеторговых операций за:

- Неделю

- Месяц

- Квартал

- Год

· Сумма операций за:

- Неделю

- Месяц

- Квартал

- Год

· Сумма операций по снятию денежных средств в наличной форме за: 

- Неделю

- Месяц

- Квартал

- Год

· Сумма операций по внешнеторговой деятельности за:

- Неделю

- Месяц

- Квартал

- Год

	27. 
	Сведения о деловой репутации (отметить ():

В блоке может быть выбран только один вариант. При выборе первых трех вариантов соответствующие отзывы необходимо предоставить в Банк.

 FORMCHECKBOX 
 Отзывы (в произвольной письменной форме) об ИП от других клиентов АО «Автоградбанк», имеющих с ИП деловые отношения

 FORMCHECKBOX 
 Отзывы (в произвольной письменной форме) об ИП от других кредитных организаций, в которых ИП ранее находился на обслуживании, с информацией этих кредитных организаций об оценке деловой репутации ИП

 FORMCHECKBOX 
 Отзывы (в произвольной письменной форме) об ИП от его контрагентов,  при предоставлении документа, подтверждающего договорные отношения

 FORMCHECKBOX 
 Отсутствует возможность предоставления отзывов о деловой репутации (в этом случае отметьте ( верные в отношении Вас утверждения):

 FORMCHECKBOX 
 отсутствуют факты отказа кредитных организаций в заключении с ИП договора банковского счета (вклада) 

 FORMCHECKBOX 
 отсутствуют факты расторжения договоров банковского счета (вклада) с ИП по инициативе кредитных организаций

 FORMCHECKBOX 
 отсутствуют факты отказа кредитных организаций в выполнении распоряжения ИП о совершении операции

 FORMCHECKBOX 
 за последние 12 месяцев у ИП отсутствует просроченная задолженность по кредитному договору

 FORMCHECKBOX 
 отсутствуют факты привлечения ИП к налоговой ответственности за совершение налогового правонарушения)

 FORMCHECKBOX 
 отсутствуют факты привлечения ИП к административной ответственности за совершение административного правонарушения)

	28. 
	Применяемая система налогообложения:
	

	29. 
	Виды налоговых отчислений (отметить ():
	 FORMCHECKBOX 
 НДС    

 FORMCHECKBOX 
 Налог на прибыль

 FORMCHECKBOX 
 УСН

 FORMCHECKBOX 
 ЕСХН           

 FORMCHECKBOX 
 НДФЛ 

 FORMCHECKBOX 
 Страховые взносы 

 FORMCHECKBOX 
 Оплата патента 

 FORMCHECKBOX 
 Транспортный налог (при деятельности, связанной с оказанием транспортных услуг)

 FORMCHECKBOX 
 Налог на имущество (при сдаче в аренду имущества)                                                          

 FORMCHECKBOX 
 Иное (указать) ________________________

	30. 
	Сведения (документы) о финансовом положении (отметить представляемый в АО «Автоградбанк» вид сведений ():

В блоке может быть выбран только один вариант. В соответствии с выбранным пунктом необходимо представить подтверждающий документ в АО «Автоградбанк» (в случаях отсутствия сведений (документов) на официальных источниках):
 FORMCHECKBOX 
  Копии годовой (либо квартальной) налоговой декларации с отметками налогового органа об их принятии или без такой отметки с приложением либо копии квитанции об отправке заказного письма с описью вложения (при направлении по почте), либо копии подтверждения отправки на бумажных носителях (при передаче в электронном виде); 

 FORMCHECKBOX 
  Копия аудиторского заключения на годовой отчет за прошедший год, в котором подтверждаются достоверность финансовой (бухгалтерской) отчетности и соответствие порядка ведения бухгалтерского учета законодательству РФ; 

 FORMCHECKBOX 
  Справка об исполнении налогоплательщиком (плательщиком сборов, налоговым агентом) обязанности по уплате налогов, сборов, пеней, штрафов, выданная налоговым органом; 

 FORMCHECKBOX 
  Сведения об отсутствии в отношении клиента производства по делу о несостоятельности (банкротстве), вступивших в силу решений судебных органов о признании его несостоятельным (банкротом), проведения процедур ликвидации по состоянию на дату представления документов в кредитную организацию; 

 FORMCHECKBOX 
  Сведения об отсутствии фактов неисполнения клиентом своих денежных обязательств по причине отсутствия денежных средств на банковских счетах; 

 FORMCHECKBOX 
  Данные о рейтинге клиента, размещенные в сети "Интернет" на сайтах российских кредитных рейтинговых агентств и международных рейтинговых агентств (Moody's Investors Service, Standard & Poor's, Fitch Ratings и другие);

 FORMCHECKBOX 
  Письмо в произвольной форме, заверенное подписью уполномоченного лица и печатью организации, с указанием размера прибыли и убытков за прошедший финансовый год (в случае, если законодательство страны регистрации клиента не предусматривает обязанности по предоставлению в органы контроля и (или) размещению в открытом доступе финансовой отчетности и проведению аудиторских проверок – для юридических лиц-нерезидентов, иностранных структур без образования юридического лица); 

 FORMCHECKBOX 
  Гарантийное письмо в произвольной форме, подписанное руководителем/ уполномоченным лицом клиента, содержащее обязательства клиента, представить в Банк копию годовой бухгалтерской отчетности (бухгалтерский баланс, отчет о финансовом результате), и (или) копии годовой (либо квартальной) налоговой декларации не позднее 10 рабочих дней, следующих за днем получения отметки налогового органа о принятии документов (в Банк представляются копии документов с отметками налогового органа об их принятии) или получения квитанции учреждения почтовой связи об отправке документов заказным письмом с описью вложения с приложением копии указанной квитанции или отправки отчетности в электронном виде с приложением копии документа, подтверждающего такую отправку, распечатанного на бумажном носителе.

Гарантийное письмо представляется в случае, если:

· на момент заключения договорных отношений с Банком периода сдачи отчетности ещё не наступил;

· период деятельности клиента не превышает трех месяцев со дня его регистрации (инкорпорации).

	31. 
	Сведения о среднесписочной численности сотрудников:

· Количество сотрудников (согласно штатному расписанию):

· Количество физических лиц, получивших доход за последний отчетный период (согласно расчету 6-НДФЛ):
· Фонд оплаты труда (среднемесячный):
· Иные пояснения:__________________________________________________________________

	32. 
	Сведения о налоговом резидентстве ИП

	33. 
	Является ли ИП налоговым резидентом только в Российской Федерации?
	 FORMCHECKBOX 
 Да, является налоговым резидентом только в РФ

 FORMCHECKBOX 
 Не является налоговым резидентом ни в одном государстве (территории)
 FORMCHECKBOX 
 Нет, является налоговым резидентом в следующем(их) иностранном(ых) государстве(ах):

	34. 
	
	Страна
	Идентификатор налогоплательщика (ИН)

	35. 
	
	
	

	36. 
	
	В случае отсутствия ИН укажите одну из нижеперечисленных причин:

 FORMCHECKBOX 
 Юрисдикция не присваивает ИН

 FORMCHECKBOX 
 Юрисдикция не присвоила ИН ИП

 FORMCHECKBOX 
 Иное (указать) ________________________

	37. 
	Являются ли физические лица  прямо или косвенно контролирующие ИП (при их наличии) налоговыми резидентами только в Российской Федерации?
	 FORMCHECKBOX 
 Да, все контролирующие лица являются налоговыми резидентами только в РФ

 FORMCHECKBOX 
 Нет, среди контролирующих лиц есть налоговые резиденты иностранных юрисдикций 



	38. 
	Является ли хотя бы одно из следующих утверждений для ИП верным:


	· Являюсь налогоплательщиком США;

· Являюсь Иностранным финансовым институтом для целей FATCA;

· Выступаю в роли посредника (по договорам поручительства, комиссии, доверительного управления, агентским договорам либо иным гражданско – правовым договорам в пользу третьих лиц).

 FORMCHECKBOX 
 Да, одно из утверждения является верным                                

 FORMCHECKBOX 
 Нет, данные утверждения не применимы для ИП

	39. 
	Сведения о принадлежности к иностранным агентам
	Является ли ИП иностранным агентом
(отметить (): 

 FORMCHECKBOX 
 Да, является   

 FORMCHECKBOX 
 Нет, не является

Если “Да”, укажите:

Вид деятельности:_________________________

Иностранный источник:____________________                              


Я подтверждаю, что информация, указанная в настоящем приложении, является достоверной.

 ______________________________________________________________________________/ __________________________/

                                                                         ФИО (полностью)                                                                                                 Подпись

М.П. (при наличии):
Дата: «____» _______________ 20___ г.

�Если наличие таких документов обязательно в соответствии с международными договорами Российской Федерации и законодательством Российской Федерации





� Иностранный агент-лицо, получившее поддержку и (или) находящееся под иностранным влиянием в иных формах и осуществляющее деятельность, виды которой установлены статьей 4 Федерального закона от 14.07.2022г. №255-ФЗ "О контроле за деятельностью лиц, находящихся под иностранным влиянием".





