	Приложение № 12.1

Опросник для единоличного исполнительного органа (представителя)

Укажите, пожалуйста, лицо, на которое заполняется Вопросник (Отметьте ():
 FORMCHECKBOX 
 - ПРЕДСТАВИТЕЛЬ клиента:

Отмечается ( при заполнении Вопросника на представителя клиента

 FORMCHECKBOX 
 ЕДИНОЛИЧНЫЙ ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ОРГАН 

 FORMCHECKBOX 
 - лицо, осуществляющее заключение от имени организации договора банковского счета, депозита, депозитного счета

 FORMCHECKBOX 
 - лицо, имеющее право распоряжаться денежными средствами на банковском счете, счете по депозиту, депозитном счете организации

 FORMCHECKBOX 
 - лицо, уполномоченное распоряжаться денежными средствами, находящимися на банковском счете, счете по депозиту, депозитном счете организации, используя аналог собственноручной подписи

 FORMCHECKBOX 
 - иное (необходимо расшифровать)      
Отмечается ( вид полномочий, которыми наделен представитель клиента (может быть выбрано несколько вариантов)

Раздел I
1. Фамилия, имя и отчество (при наличии последнего)
ФИО полностью 

     
2.Адрес места жительства (регистрации)

Адрес  (в соответствии с проставленной в паспорте гражданина РФ отметкой о регистрации по месту жительства) 

     
3.Адрес места пребывания

Адрес (в соответствии со свидетельством о регистрации по месту пребывания)

     
4.ИНН (при наличии) 

     
5.Контактная информация (например, номер телефона, факса, адрес электронной почты, почтовый адрес (при наличии))

     
6.Страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) (при наличии)

     
7. Дата рождения

     
8. Место рождения

Указывается место рождения (по паспорту или иному документу, удостоверяющему личность)

     
9.Реквизиты документа, удостоверяющего личность (наименование, серия (при наличии) и номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ, и код подразделения (при наличии))

Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации (данные миграционной карты в случае отсутствия иных документов)*: серия (если имеется) и номер документа, дата начала срока действия права пребывания (проживания), дата окончания срока действия права пребывания (проживания)

*Сведения, указанные в настоящем пункте, 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.
     
10.Являетесь ли  Вы  иностранным агентом*
☐ ДА                         

Если “Да”, укажите:

Вид деятельности _________________________

Иностранный источник ____________________                     

☐ НЕТ
7. Являетесь ли Вы налоговым резидентом иностранного государства (территории)?

 FORMCHECKBOX 
 ДА      Налоговым резидентом какого из государств (территорий)?                                                            НЕТ    FORMCHECKBOX 

8.  Являетесь ли Вы публичным должностным лицом:

· иностранным публичным должностным лицом (ИПДЛ), 

· должностным лицом публичных международных организаций (МПДЛ),

российским публичным должностным лицом (РПДЛ).
ИПДЛ:   Да ______ Нет ______

Если “Да”, укажите:
Должность ____________

Наименование, адрес работодателя_______________

МПДЛ:   Да ______ Нет ______

Если “Да”, укажите:
Должность ____________

Наименование, адрес работодателя_______________

РПДЛ:   Да ______ Нет ______

Если “Да”, укажите:
Должность ___________

Наименование, адрес работодателя_______________
13.  Являетесь ли Вы родственником публичного должностного лица: ИПДЛ, МПДЛ, РПДЛ.

Да ______ Нет ______

Если “Да”, укажите:
Степень родства либо статус (супруг или супруга)________________________
*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".
Я понимаю, что я несу ответственность за предоставление ложных и заведомо недостоверных сведений в соответствии с применимым законодательством.

(подпись)

(Указывается ФИО клиента/ФИО представителя клиента, наделенного соответствующими полномочиями)
Дата заполнения Вопросника (в формате ДД.ММ.ГГГГ):

.

.




