
Сведения о залогодержателе - юридическом лице/ иностранной структуры без образования юридического лица

Клиент______________________________________________________________  ИНН__________________


                                                                                  ФИО (полностью)  / наименование
	Сведения об основаниях (название, номер, дата  документа (договора))
	

	
	

	Наименование, фирменное наименование на русском языке (полное и (или) сокращенное) 
	

	Наименование, фирменное наименование на  иностранных языках (полное и (или) сокращенное) (при наличии).
	

	Организационно-правовая форма.
	

	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) - для резидента; 

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) или код иностранной организации (КИО), присвоенный до 24.12.2010 г., либо идентификационный номер налогоплательщика, присвоенный после 24.12.2010 г., - для нерезидента.

Код (коды) иностранной структуры без образования юридического лица в государстве (на территории) ее регистрации (инкорпорации) в качестве налогоплательщика или его (их) аналоги (при наличии).
	

	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН) - для резидента;

Номер записи об аккредитации филиала, представительства иностранного юридического лица в государственном реестре аккредитованных филиалов, представительств иностранных юридических лиц, регистрационный номер юридического лица по месту учреждения и регистрации - для нерезидента;

Регистрационный номер (номера) (при наличии), присвоенный иностранной структуре без образования юридического лица в государстве (на территории) ее регистрации (инкорпорации) при регистрации (инкорпорации) - для иностранной структуры без образования юридического лица.
	

	Дата регистрации
	

	Место государственной регистрации (местонахождение)
	

	Адрес юридического лица.
	

	Место ведения основной деятельности иностранной структуры без образования юридического лица.
	

	Контактная информация (при наличии)
	Номер телефона:

Адрес электронной почты:

Почтовый адрес:

	Залогодержатель является налоговым резидентом:
	 FORMCHECKBOX 
 только РФ

 FORMCHECKBOX 
 иностранного государства (территории) (указать):

 FORMCHECKBOX 
 не являюсь налоговым резидентом ни в одном государстве        (территории)

	Залогодержатель  является иностранным агентом1
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	Укажите:

Вид деятельности:

Иностранный источник:
	 FORMCHECKBOX 
 Нет


Я подтверждаю, что информация, указанная в настоящей форме, является достоверной.

Я понимаю, что я несу ответственность за предоставление ложных и заведомо недостоверных сведений в соответствии с применимым законодательством.

_____________________________     ________________________________________________________________________

                              (подпись)                                          (ФИО (полностью) клиента / представителя клиента, наделенного соответствующими полномочиями, должность)
М.П. (при наличии)  

	Дата заполнения (в формате ДД.ММ.ГГГГ):
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	


_____________________________________________________________________________________

1  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".

Сведения о залогодержателе - физическом лице / индивидуальном предпринимателе, физическом лице, занимающемся в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой

Клиент______________________________________________________________  ИНН__________________


                                                                                  ФИО (полностью)  / наименование
	Сведения об основаниях (название, номер, дата документа (договора))
	

	
	

	Фамилия, имя и отчество (при наличии последнего)
(ФИО указывается  полностью) 
	

	Дата рождения
	

	Место рождения

(Указывается по паспорту или иному документу, удостоверяющему личность)
	

	Гражданство
	 FORMCHECKBOX 
 Российская Федерация       FORMCHECKBOX 
 Иное (указать):

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность 
	Вид:

Серия (при наличии) и номер:

Дата выдачи:

Наименование органа, выдавшего документ:

Код подразделения (при наличии):

	Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации (РФ) (данные миграционной карты в случае отсутствия иных документов)1
	Вид:

Серия (если имеется) и номер:

Дата начала срока действия 

права пребывания (проживания):

Дата окончания срока действия 

права пребывания (проживания):

	Адрес места жительства (регистрации)

(Адрес в соответствии с проставленной отметкой о регистрации по месту жительства в документе, удостоверяющем личность)
	

	Адрес места пребывания

(Адрес в соответствии с документом, подтверждающим регистрации по месту пребывания, в том числе со слов (устно))
	

	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) (при наличии) 
	

	Информация о страховом номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) (при наличии)
	

	Контактная информация
	Номер телефона:

Адрес электронной почты:

Почтовый адрес (при наличии):

	Залогодержатель является налоговым резидентом:
	 FORMCHECKBOX 
 только РФ

 FORMCHECKBOX 
 иностранного государства (территории) (указать):

 FORMCHECKBOX 
 не являюсь налоговым резидентом ни в одном государстве        (территории)

	Залогодержатель  является иностранным агентом1
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	Укажите:

Вид деятельности:

Иностранный источник:
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	
	

	Сведения о регистрации в качестве индивидуального предпринимателя

	Основной государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя (ОРГНИП)
	

	Дата регистрации
	

	Место государственной регистрации
	


Я подтверждаю, что информация, указанная в настоящей форме, является достоверной.

Я понимаю, что я несу ответственность за предоставление ложных и заведомо недостоверных сведений в соответствии с применимым законодательством.

_____________________________     ________________________________________________________________________

                              (подпись)                                          (ФИО (полностью) клиента / представителя клиента, наделенного соответствующими полномочиями, должность)
М.П. (при наличии)  

	Дата заполнения (в формате ДД.ММ.ГГГГ):
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	


_____________________________________________________________________________________

1  Сведения, указанные в настоящем пункте, устанавливаются в отношении иностранных лиц и лиц без гражданства, находящихся на территории РФ, в случае если необходимость наличия у них документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ, предусмотрена международными договорами РФ и законодательством РФ.

2  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".
4

