Приложение № 15

АНКЕТА КЛИЕНТА – КРЕДИТНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

	Раздел 1. Общая информация

	Полное наименование, фирменное наименование. 
	

	Сокращенное наименование, фирменное наименование.
	

	Полное наименование, фирменное наименование на иностранном языке

(при наличии)
	

	Сокращенное наименование, фирменное наименование на иностранном языке

(при наличии)
	

	Организационно-правовая форма
	

	Организация является:
	     FORMCHECKBOX 
 резидентом РФ                FORMCHECKBOX 
 нерезидентом

	Сведения о государственной регистрации:

	Для резидента:

Основной государственный регистрационный номер (ОГРН):

Дата государственной регистрации: 

Наименование регистрирующего органа:

Место регистрации:

Регистрационный номер:
	

	Для нерезидента:

Регистрационный номер по месту

учреждения и регистрации:

Дата государственной регистрации: 

Наименование регистрирующего органа:

Место регистрации:

Регистрационный номер:

Номер записи об аккредитации филиала, представительства иностранного юридического лица в государственном реестре аккредитованных филиалов, представительств иностранных юридических лиц: 
	

	Место государственной регистрации (местонахождение)
	

	Для резидента: 

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН):
	ИНН:                                       
КПП:

	Для нерезидента:

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) или код иностранной организации (КИО), присвоенный до 24 декабря 2010 года.

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН), присвоенный после 24 декабря 2010 года.
	ИНН/КИО:                              

КПП:

ИНН:                                       

КПП:

	Сведения о величине зарегистрированного и оплаченного уставного (складочного) капитала или величине уставного фонда, имущества.
	

	Для резидента: 

Банковский идентификационный код  (БИК)
	 

	SWIFT 
	

	TELEX
	

	REUTERS
	

	Сведения о лицензии на осуществление банковских операций:

	Номер лицензии
	

	Дата выдачи лицензии
	

	Кем выдана лицензия
	

	Срок действия лицензии
	

	Перечень видов лицензируемой деятельности
	

	Сведения о других лицензиях

(на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию):

	Номер лицензии
	

	Дата выдачи лицензии
	

	Кем выдана лицензия
	

	Срок действия лицензии
	

	Перечень видов лицензируемой деятельности
	

	Коды форм федерального государственного  статистического наблюдения:

В случае установления договорных отношений с обособленным подразделением организации (филиалом, представительством) указываются коды, присвоенные этому обособленному подразделению.
	ОКВЭД:

ОКПО:

ОКТМО:

ОКАТО:

ОКОГУ:


ОКФС:

ОКОПФ:

	Сведения о присутствии или отсутствии по месту нахождения юридического лица, его постоянно действующего органа управления, иного органа или лица, которые имеют право действовать от имени юридического лица без доверенности
	 FORMCHECKBOX 
 Присутствует                

 FORMCHECKBOX 
 Отсутствует  

	Адрес местонахождения:

(Индекс, страна, город, улица, дом (владение), корпус (строение), квартира (офис))
	

	Адрес фактического местонахождения:

(Индекс, страна, город, улица, дом (владение), корпус (строение), квартира (офис))
	

	Почтовый адрес (для корреспонденции):

(Индекс, страна, город, улица, дом (владение), корпус (строение), квартира (офис))
	

	Контактная информация

	Телефон:                                  
	

	Факс:
	

	Адрес электронной почты:                                       
	

	Доменное имя, указатель страницы сайта в сети "Интернет", с использованием которых организацией оказываются услуги (при наличии):
	

	Сведения о наличии у организации филиалов (представительств):

 FORMCHECKBOX 
Отсутствуют  

 FORMCHECKBOX 
 Имеются

	Наименование
	Статус
	Адрес местонахождения

	
	
	

	
	
	

	Раздел 2. Сведения об органах управления

(структура и персональный состав органов управления)

	Органы управления
	 FORMCHECKBOX 
 Общее собрание  акционеров (участников)                

 FORMCHECKBOX 
 Совет директоров (Наблюдательный совет)
 FORMCHECKBOX 
 Единоличный исполнительный орган (Президент, Генеральный директор, Директор и т.п.)                    

 FORMCHECKBOX 
 Коллегиальный исполнительный орган (Правление и др.)

 FORMCHECKBOX 
 Иной орган управления (указать):

	Персональный состав органов управления:

	Наименование органов управления
	Ф.И.О (полностью):



	
	

	
	

	Единоличный исполнительный орган (ЕИО):


	Должность: 

Ф.И.О (полностью):

Необходимо заполнить «Опросник для единоличного исполнительного органа (представителя)» (Приложение 12.1)

	Представитель:


	Должность: 

Ф.И.О (полностью):

Необходимо заполнить «Опросник для единоличного исполнительного органа (представителя)» (Приложение 12.1)

	Сведения об органах юридического лица, за исключением сведений о персональном составе акционеров (участников) юридического лица, владеющих менее чем пятью процентами акций (долей) юридического лица (с указанием доли участия)

	Общее количество учредителей (участников): 

	 FORMCHECKBOX 
 Физическое лицо 


	Доля в уставном капитале _____%
	Фамилия, Имя, Отчество, Дата рождения.

	
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Юридическое лицо 

	Доля в уставном капитале ____%
	Наименование (полное), ИНН/ КИО/КПП, Регистрационный номер, Дата и Место регистрации.

	
	

	
	

	Сведения о бенефициарных владельцах (физические лица, которые в конечном счете прямо или косвенно (через третьих лиц) владеют  (имеют преобладающее участие более 25 процентов в капитале) организации либо имеют возможность контролировать действия организации.)
Данный раздел не заполняется только в случае, если организация является (нужно отметить):

 FORMCHECKBOX 
органом государственной власти, иным государственным органом, органом местного самоуправления, учреждением, находящимся в его ведении, государственным внебюджетным фондом, государственной корпорацией или организацией, в которой Российская Федерация, субъекты Российской Федерации либо муниципальные образования имеют более 50 процентов акций (долей) в капитале;

 FORMCHECKBOX 
международной организацией, иностранным государством или административно-территориальной единицей иностранных государств, обладающей самостоятельной правоспособностью;

 FORMCHECKBOX 
эмитентом ценных бумаг, допущенным к организованным торгам, который раскрывает информацию в соответствии с законодательством Российской Федерации о ценных бумагах;

 FORMCHECKBOX 
иностранной организацией, ценные бумаги которой прошли процедуру листинга на иностранной бирже, входящей в перечень, утвержденный Банком России;

 FORMCHECKBOX 
иностранной структурой без образования юридического лица, организационная форма которой не предусматривает наличия бенефициарного владельца, а также единоличного исполнительного органа.

	Бенефициарным владельцем является:

 FORMCHECKBOX 
 Единственный участник               

 FORMCHECKBOX 
 Участники (учредители), владеющие долей более 25% в капитале

 FORMCHECKBOX 
 Единоличный исполнительный орган                             

 FORMCHECKBOX 
 Иное лицо (ФИО): ____________________________________________________________________ 

 FORMCHECKBOX 
 Не располагаем сведениями   

При наличии бенефициарного владельца необходимо заполнить «Опросник на бенефициарного владельца». (Приложение №16) Если сведения о бенефициарных владельцах не предоставляются, необходимо указать причину отказа в предоставлении данных, а в случае, если бенефициарные владельцы отсутствуют – дополнительно представить подтверждающие документы.

	Сведения о наличии выгодоприобретателя (Лицо, к выгоде которого действует организация, в том числе на основании агентского договора, договора поручения, комиссии и доверительного управлении при проведении операций с денежными средствами и иным имуществом.) 

 FORMCHECKBOX 
 Выгодоприобретатель отсутствует

 FORMCHECKBOX 
 Выгодоприобретатель имеется: ___________________________________________________________ 

                      Наименование, ИНН/КИО или Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)

При наличии выгодоприобретателя необходимо заполнить «Сведения о выгодоприобретателе».

(Приложение №6 к ПВК по ПОД/ФТ) 

	Раздел 3. Сведения о финансовом положении, о деловой репутации, положении на рынке.

	Производство по делу о несостоятельности (банкротстве) в отношении организации по состоянию на дату предоставления документов в Банк:  

 FORMCHECKBOX 
 не ведется  
      FORMCHECKBOX 
 ведется   

Процедура ликвидации в отношении организации по состоянию на дату представления документов в Банк:  

 FORMCHECKBOX 
 не проводится     FORMCHECKBOX 
 проводится  

Вступившие в силу решения судебных органов в отношении организации о признании его несостоятельным (банкротом) по состоянию на дату предоставления документов в Банк: 

 FORMCHECKBOX 
 отсутствуют        FORMCHECKBOX 
 имеются 

Факты неисполнения организацией своих денежных обязательств по причине отсутствия денежных средств на банковских счетах по состоянию на дату предоставления документов в Банк:  

 FORMCHECKBOX 
 отсутствуют      FORMCHECKBOX 
 имеются 

	Данные о рейтинге организации, размещенные в сети "Интернет" на сайтах международных рейтинговых агентств ("Standard & Poor's", "Fitch-Ratings", "Moody's Investors Service" и другие) и российских кредитных рейтинговых агентств. 
	Наименование рейтингового агентства:

Рейтинг:

	В качестве сведений (документов) о финансовом положении организации в Банк представляются подтверждающие документы (может быть выбран только один вариант):

 FORMCHECKBOX 
 копии годовой бухгалтерской отчетности (бухгалтерский баланс, отчет о финансовом результате) 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); 

и (или) 

 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); 

и (или) 

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

и (или) 

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

	Сведения об источниках происхождения денежных средств и (или) иного имущества:

 FORMCHECKBOX 
 Акционерный/уставный капитал, средства участников организации

 FORMCHECKBOX 
 Доходы, полученные от уставной деятельности 

 FORMCHECKBOX 
 Заемные средства, финансовая помощь

 FORMCHECKBOX 
 Иное (указать): 

	В качестве сведений о деловой репутации организации в Банк представляются (может быть выбран только один вариант):

 FORMCHECKBOX 
 отзывы (в произвольной письменной форме) от других клиентов АО «Автоградбанк», имеющих с организацией деловые отношения; 

и (или)

 FORMCHECKBOX 
 отзывы (в произвольной письменной форме) от других кредитных организаций, в которых Ваша организация ранее находилась на обслуживании, с информацией этих кредитных организаций об оценке деловой репутации Вашей организации;

и (или)

 FORMCHECKBOX 
 отзывы (в произвольной письменной форме) от других кредитных организаций с информацией этих кредитных организаций об оценке деловой репутации Вашей организации;

и (или)

 FORMCHECKBOX 
 отсутствует возможность предоставления отзывов о деловой репутации. В этом случае отметьте знаком ( верные в отношении Вашей организации утверждения:

 FORMCHECKBOX 
 отсутствуют факты отказа кредитных организаций в установлении корреспондентских отношений с организацией; 

 FORMCHECKBOX 
 отсутствуют факты расторжения договоров корреспондентского счета с организацией по инициативе кредитных организаций;

 FORMCHECKBOX 
 отсутствуют факты отказа кредитных организаций в выполнении распоряжения организации о совершении операции по корреспондентскому счету;

 FORMCHECKBOX 
 отсутствуют факты привлечения организации к налоговой ответственности за совершение налогового правонарушения;

 FORMCHECKBOX 
 отсутствуют факты привлечения организации к административной ответственности за совершение административного правонарушения.

	Сведения об основных корреспондентах:

	Наименование
	БИК / SWIFT
	Адрес местонахождения

	
	
	

	
	
	

	Имеются ли в числе корреспондентов или контрагентов Вашей кредитной организации банки-нерезиденты, не имеющие на территории государств, в которых они зарегистрированы, постоянно действующих органов управления:

 FORMCHECKBOX 
   Отсутствуют  

 FORMCHECKBOX 
   Имеются (указать):

	История, репутация, сектор рынка и конкуренция

(сведения, подтверждающие существование кредитной организации (например, ссылка на Bankers Almanac), сведения о реорганизации, изменения  в характере деятельности, прошлые финансовые проблемы, репутация на национальном и зарубежных рынках, основная доля в конкуренции на рынке, специализация по банковским продуктам и пр.)

	

	Раздел 4. Сведения о целях финансово-хозяйственной деятельности, о целях установления и предполагаемом характере деловых отношений с Банком.

	Цели установления деловых отношений с Банком: 
	

	Планируемая длительность отношений с Банком:
	 FORMCHECKBOX 
 краткосрочная (до года)

 FORMCHECKBOX 
 долгосрочная (1 год и более)

	Цели финансово-хозяйственной деятельности:
	 FORMCHECKBOX 
 получение прибыли

 FORMCHECKBOX 
 реализация общественных проектов

 FORMCHECKBOX 
 иное (указать):

	Сведения о планируемых операциях по счетам: 

	Сведения  \  Период
	Неделя
	Месяц
	Квартал
	Год

	Количество планируемых операций по счету в рублях
	
	
	
	

	Количество планируемых операций по счету в иностранной валюте
	
	
	
	

	Сумма планируемых операций по счету в рублях
	
	
	
	

	Сумма планируемых операций по счету в иностранной валюте
	
	
	
	

	Сумма планируемых операций по снятию денежных средств в наличной форме в рублях
	
	
	
	

	Сумма планируемых операций по снятию денежных средств в наличной форме в иностранной валюте
	
	
	
	

	Виды договоров (контрактов), расчеты по которым Вы планируете осуществлять через Банк:
	

	Общая характеристика Ваших клиентов  относительно принадлежности к отрасли  и продуктам.
	

	Раздел 5.   Дополнительные сведения

	Ваша организация зарегистрирована под юрисдикцией иностранного государства? 

	 FORMCHECKBOX 
 Нет              

 FORMCHECKBOX 
 Да (указать иностранное государство) __________________________________



	Являются ли США – страной постоянного местонахождения Вашей организации?

	 FORMCHECKBOX 
 Нет              

 FORMCHECKBOX 
 Да

	Налоговый статус США 
(для квалифицированного посредника между иностранным налоговым органом и иностранным налогоплательщиком)
	

	10 и более процентов акций (долей) уставного капитала Вашей организации (в инвестиционных компаниях – от 0%) прямо или косвенно контролируются иностранным государством – США или иностранным налогоплательщиком?


	 FORMCHECKBOX 
 Нет              

 FORMCHECKBOX 
 Да (заполнить сведения в отношении бенефициарного владельца)

ФИО бенефициарного владельца: ________________________________________

Паспорт бенефициарного владельца

________________________________________

        (серия, номер, кем и когда выдан, к/п)

	Является ли организация  иностранным агентом*
	☐ ДА, является       

 Если “Да”, укажите:

Вид деятельности _________________________

Иностранный источник ____________________                        

☐ НЕТ, не является



	Раздел 6.   Информация о мерах, предпринимаемых организацией с целью противодействия легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем и финансирования терроризма.

	Вопрос
	Ответ

	Укажите названия национальных законов и правил, применяемых в настоящее время в целях противодействия легализации (отмыванию) доходов,  полученных преступным путем и противодействия финансирования терроризма, дату их утверждения (дату вступления в силу) и адрес веб-сайта, где эти документы публикуются:
	

	Укажите название и web-адрес органа публичного управления, в компетенцию которого входит контроль и исполнение законов и правил в целях противодействия легализации (отмыванию) доходов,  полученных преступным путем и противодействия финансирования терроризма.
	

	Укажите, внутренние нормативные документы, регулирующие  противодействия легализации (отмыванию) доходов,  полученных преступным путем и противодействия финансирования терроризма.
	

	Подчиняется ли Ваша организация законам и нормам, направленным на борьбу с отмыванием средств, полученных преступным путем и противодействие финансирования терроризма?
	   FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

	Ваша организация соблюдает Рекомендации ФАТФ (40+9)?
	   FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

	Имеет ли Ваша организация зарубежные филиалы и дочерние компании (в которых доля участия Вашей организации является преобладающей)?


	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

Если “Да” – подчиняются тогда они такому же законодательству,  направленному на борьбу с отмыванием средств, полученных преступным путем и противодействие финансирования терроризма?

 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

	Программа “Знай  своего клиента”.

	В Вашей организации разработаны и утверждены политики и процедуры,  регламентирующие идентификацию клиентов, установление и идентификацию выгодоприобретателей, бенефициарных владельцев  и меры противодействия отмыванию средств полученных преступным путем и финансированию терроризма?
	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

	Предусматривают ли Ваши внутренние политики и процедуры идентификацию всех  физических и юридических лиц при установлении деловых отношений?
	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

Если “Нет”, укажите в каких случаях Ваша организация просит обязательную идентификацию клиентов:

Если “Да”, пожалуйста, опишите вкратце, как именно происходит идентификация физических и юридических лиц и как проверяется полученная информация:



	Разработаны ли в Вашей организации процедуры по идентификации бенефициарных владельцев?
	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

	Разработаны ли в Вашей организации процедуры по идентификации выгодоприобретателей?
	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

	Разработаны ли в Вашей организации процедуры по идентификации иностранных публичных должностных лиц, международных должностных лиц, российских публичных должностных лиц?
	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

Если “Да”, пожалуйста, укажите, каким образом происходит идентификация иностранных публичных должностных лиц, международных должностных лиц, российских публичных должностных лиц:



	Ваша организация выполняет идентификацию всех клиентов при совершении разовых операций на сумму не менее 15000,00 рублей, а также при совершении электронных операций на сумму не менее 15 000,00 рублей  вне зависимости от того, совершается операция в один или несколько этапов?
	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

	В Вашей организации хранятся данные по идентификации клиентов?
	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

Если “Да”, укажите срок хранения данной информации:



	Проверяются ли идентификационные данные клиента со списками уполномоченных органов лиц и организаций, подозреваемых в террористических действиях  и/или причастных в проведении  сомнительных финансовых операций при открытии нового счета?
	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

	Мониторинг финансовых операций и отчетность.

	Имеет ли Ваша организация систему выявления и фиксирования подозрительных платежей или транзакций, а также идентификации происхождения денежных средств используемых клиентом для этих операций?
	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

	Осуществляет ли Ваша организация процедуры по выявлению операций, структурированных таким образом, чтобы избежать процедур контроля в целях противодействия легализации доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма?
	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

	Хранятся ли в Вашей организации записи, относящиеся к идентификации клиентов и операциях по счетам?
	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

Если “Да”, укажите срок хранения данной информации:



	Установлен ли порядок отнесения операций к операциям по легализации  (отмыванию)  доходов, полученных преступным путем?
	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

	Установлен ли порядок предоставления информации соответствующим органам о подозрительных операциях по легализации (отмыванию)  доходов полученных преступным путем?
	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

	Дополнительная информация.

	Имеет ли Ваша организация программу подготовки и обучения кадров по противодействию легализации (отмыванию)  доходов полученных преступным путем и финансирования терроризма?
	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

	Осуществляется ли экспертиза независимым аудитом утвержденных внутренних программ, процедур и мер по предупреждению и борьбе с отмыванием денег и финансированием терроризма (в том числе, регламентирующие идентификацию клиента)?
	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

Если “Да”, укажите наименование и web- адрес независимого аудита, а также дату проведения экспертизы:

	Существует ли в Вашей организации независимая служба, которая несёт ответственность за реализацию внутренних нормативных документов, регулирующих противодействие легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма?
	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

Если «Да», укажите название службы: 



	Назначено ли в Вашей организации должностное лицо (лица), ответственное за разработку и реализацию, в рамках системы внутреннего контроля, мер по противодействию легализации (отмыванию) доходов полученных преступным путем и финансированию терроризма?
	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

Если «Да», укажите Ф.И.О. (полностью) должностного лица, телефон/факс, адрес электронной почты:

	Открывает ли Ваша организация анонимные счета?
	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

	Осуществляет ли Ваша организация финансовые операции или другие операции посредством Интернет – технологий?
	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

	Поддерживает ли Ваша организация связи с банками-резидентами зон OFF-SHORE?
	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

	Установила ли Ваша организация корреспондентские отношения с банками, не имеющими постоянного места пребывания (“SHELL-BANKS”)?
	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет

	Применялись ли за последние 5 лет в отношении Вашей организации меры воздействия регулятивного или уголовного характера вследствие нарушения законов или положений по противодействию отмыванию денег?
	 FORMCHECKBOX 
 Да      FORMCHECKBOX 
 Нет


	*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".
  Настоящим мы подтверждаем, что предоставленная информация является действительной и точно отражает политику нашей организации направленную на противодействие финансированию терроризма и борьбу с отмыванием средств полученных преступным путем.

_________________    _______________________________________________   ___________________

       Должность                                                       Фамилия, имя, отчество (указываются полностью)                                                                         Подпись                              

«______» ________________20___г.                                         

                                                                                                                                                   (дата)                                                                               М.П.


Отметки Банка:

Анкета на бумажном носителе принята:  «____» _____________20___г.  

                                                                                                       (дата)

 _____________________________   __________________________________________   ___________________

       Должность, Наименование подразделения                                    Фамилия, имя, отчество (указываются полностью)                                              Подпись                       
