АНКЕТА ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЯ – ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА
Основание, свидетельствующее о том, что клиент действует к выгоде другого лица при проведении сделок___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
ЛИЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

1. Ф.И.О. полностью________________________________________________________________________ 
Гражданство________________________________ Дата рождения __________________________________
2. Паспорт:  серия___________ № ________________ выдан (когда) "_______"_________________20__ г.,   

(кем)  _____________________________________________________________________________________
Код подразделения __________________

(Для иностранных граждан и лиц без гражданства):
2.1. 
Миграционная карта: серия_______ № __________ дата начала срока пребывания_________ дата окончания срока пребывания "_______"_________________20__ г
2.2. 
Документ, подтверждающий право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации _____________________________ серия_______ № ______________ дата начала срока пребывания (проживания) "_______"_________________20__ г 

дата окончания срока пребывания (проживания) "_______"_________________20__ г
3. Идентификационный номер налогоплательщика  ______________________________________
4. Информация о  страховом номере индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования (при наличии)__________________________________
5. Сведения о лицензии на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию: вид, номер, дата выдачи лицензии; кем выдана; срок действия; перечень видов лицензируемой деятельности_____________________________________________________________________.

6. Адрес регистрации (место жительства):  страна________________________________________ 
Область (край) _______________________________ город _______________________________

Улица ______________________________________ дом ___________ корпус _______________

Квартира _______________

7. Адрес фактического проживания (место пребывания):   страна____________________________ 

Область (край) _______________________________ город _______________________________

Улица ______________________________________ дом ___________ корпус _______________

Квартира _______________

8. Почтовый адрес: _________________________________________________________________.

9. Телефоны: домашний ___________________________, рабочий _________________________,  
        сотовый_________________________________________________________________________

          Адрес электронной почты:___________________________________________________________

10. Место рождения __________________________________________________________________.

   9. Принадлежность Выгодоприобретателя к государству (территории), которое (которая) не выполняет рекомендации Группы разработки финансовых мер борьбы с отмыванием денег (ФАТФ)

□ да                        □ нет

регистрация, место жительства, место нахождения, наличие счета в банке

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подтверждаю, что в анкете представлена полная и достоверная информация. 

_____________________ дата
___________________подпись
ФИО лица, заполнившего анкету Выгодоприобретателя

_________________________________________________________ 
(ФИО, должность сотрудника, ответственного за работу с клиентом заполнившего (обновившего) анкету)

/__________________________________/

                (подпись сотрудника)

Дата начала отношений с клиентом   _______________________________________________
Дата заполнения  анкеты Выгодоприобретателя______________________________________

Дата обновления анкеты Выгодоприобретателя ______________________________________

Дата прекращения отношений с клиентом:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________
	Сведения о принадлежности клиента к государству (территории), которое (которая) не выполняет рекомендации Группы разработки финансовых мер борьбы с отмыванием денег (ФАТФ);
 Сведения о  каждой проверке клиента, на предмет наличия/отсутствия информации о нем в Перечне экстремистов (террористов);
Результаты проверки клиента на предмет наличия (отсутствия) сведений о нем в санкционных списках Совета Безопасности ООН
	РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕРКИ КЛИЕНТА

СОДЕРЖАТСЯ В ЗАКЛЮЧЕНИИ СПЕЦИАЛИСТА ПО ЭКОНОМИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ
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