АНКЕТА БЕНЕФИЦИАРНОГО ВЛАДЕЛЬЦА
ЛИЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

1. Ф.И.О. полностью________________________________________________________________________ 
Гражданство________________________________ Дата рождения __________________________________
Место 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. Сведения о государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя: ОГРНИП _________________________________________________________;

 Дата государственной регистрации "_______"_________________20__ г;

 Данные документа, подтверждающего факт внесения в ЕГРИП записи об указанной гос. регистрации ____________________________________________; Наименование и адрес регистрирующего органа ______________________________________________________________________________________.

4. Идентификационный номер налогоплательщика ______________________________________.

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

6. Сведения о лицензии на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию: вид, номер, дата выдачи лицензии; кем выдана; срок действия; перечень видов лицензируемой деятельности_____________________________________________________________________.

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

Улица ______________________________________ дом ___________ корпус _______________

Квартира _______________

8. Адрес фактического проживания (место пребывания): страна____________________________ 

Область (край) _______________________________ город _______________________________

Улица ______________________________________ дом ___________ корпус _______________

Квартира _______________

                                   □ Собственное
                                     □ По найму 

                                     □ У родственников                              

9. Почтовый адрес: _________________________________________________________________.

10. Телефоны: домашний ___________________________, рабочий _________________________, 
       сотовый_________________________________________________________________________

Телефон для информационных SMS-сообщений от Фонда: ____________________________________ 

Адрес электронной почты: _________________________________________________________________
          Сайт, доменное имя: _______________________________________________________________________
Иная контактная информация: ______________________________________________________________

 Дополнительные сведения, установленные Фондом по совокупности документов и (или) информации о клиенте____________________________________________________________________________________

           Я не возражаю против проверки и перепроверки в любое время всех сведений, содержащихся в анкете. Выражаю согласие на получение МКК Фонд Финансирования любых сведений, содержащихся в моей кредитной истории в любом бюро кредитных историй. Разрешаю предоставлять сведения обо мне в объеме, указанном в Федеральном законе от 30.12.2004 N 218-ФЗ "О кредитных историях" в любое бюро кредитных историй.
Подтверждаю, что в анкете представлена полная и достоверная информация. 

Обязуюсь незамедлительно информировать Фонд об изменениях предоставленной информации, отраженной в данной анкете, до окончания срока действия договора и полного расчета с Фондом. 

Обязуюсь, не реже 1 раза в год подтверждать актуальность сведений, включенных в раздел АНКЕТЫ клиента

        _____________________ дата
___________________подпись клиента_________________________________________________________ (собственноручно фамилия, инициалы, должность)

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

/ _______________________________/

               (подпись сотрудника)

Дата начала отношений с клиентом   ___________________________________________________________
Дата заполнения (обновления) анкеты бенефициарного владельца_________________________________

Дата обновления анкеты _____________________________________________________________________

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 принадлежности клиента к ИПДЛ (ПДЛ);

Сведения о проверке клиента, на предмет наличия/отсутствия выгодоприобретателя и (или) бенефициарного владельца;

 Сведения о каждой проверке клиента, на предмет наличия/отсутствия информации о нем в Перечне экстремистов (террористов) и ФРОМУ;

Сведения о степени (уровне) Риска

Обоснование оценки Риска

Оценка деловой репутации клиента

Наличие в отношение указанных лиц принятого межведомственным координационным органом, осуществляющим функции по противодействию финансированию терроризма, решения о замораживании (блокировании) принадлежащих им денежных средств или иного имущества

	РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕРКИ КЛИЕНТА

СОДЕРЖАТСЯ В ЗАКЛЮЧЕНИЕ СПЕЦИАЛИСТА ПО ЭКОНОМИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ
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