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АНКЕТА КЛИЕНТА - ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА

Часть 1

Общие сведения

	Фамилия, имя и (если имеется) отчество
	

	Дата рождения 
	

	Место рождения 
	

	Гражданство (подданство) 
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
	Серия и номер документа
	

	
	Дата выдачи документа
	

	
	Наименование органа, выдавшего документ
	

	
	Код подразделения (если имеется)
	

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

	Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания
	

	Сведения о регистрации в качестве индивидуального предпринимателя (
	Дата регистрации
	

	
	Государственный регистрационный номер
	

	
	Наименование регистрирующего органа
	

	
	Место регистрации
	

	Сведения о лицензии на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию(:
	Вид, номер, дата выдачи лицензии
	

	
	Кем выдана
	

	
	Срок действия
	

	
	Перечень видов лицензируемой деятельности
	

	Вид предпринимательской деятельности (в том числе производимые товары, выполняемые работы, оказываемые услуги)(
	

	Отношение к иностранному публичному должностному лицу
	⁭ - не являюсь ИПДЛ/ близким родственником ИПДЛ

⁭ - являюсь иностранным публичным должностным лицом (ИПДЛ)

__________________________________________________

                   (место работы, занимаемая должность)

⁭ - являюсь близким родственником  ИПДЛ   (супруг(а), мать, отец, брат,  сестра, дедушка, бабушка,  внук(чка) и др., или от имени указанных лиц)     __________________________________________________

              (указать степень родства, ФИО,  место работы и 

                              должность ИПДЛ)

	Место работы и занимаемая должность
	

	Идентификационный номер налогоплательщика (при его наличии)
	

	Номера контактных телефонов и факсов, адрес электронной почты
	


Часть 2
Информация о выгодоприобретателях по операциям (сделкам) клиента
Настоящим ________________________________________________________________ 

(указывается фамилия, имя, отчество клиента) 

удостоверяет, что при совершении банковских операций (иных сделок) он действует от своего имени, за свой счет и к своей собственной выгоде.

В случаях когда ____________________________________________________________ 

                                           (указывается фамилия, имя, отчество клиента) 

по совершаемым в Банке операциям (сделкам) будет действовать к выгоде иного физического либо юридического лица (выгодоприобретателя), например на основании агентского договора, договоров комиссии, поручения, доверительного управления, либо в связи с действиями в чужом интересе без поручения, сведения о таком выгодоприобретателе(( будут представлены клиентом в Банк одновременно с документами, служащими основанием для проведения операции (сделки).

Дата заполнения анкеты клиентом ____ _______________ 20__ г.

 _________________________


(подпись) (фамилия, инициалы) 

Заполняется банком

	Дата открытия первого счета в КБ «Новый век» (ООО)
	

	Куратор счета (ФИО, должность)
	

	Сотрудник, утвердивший открытие счета (ФИО, должность)
	

	Дата получения банком анкеты клиента
	


Сотрудник, открывший счет

__________________________________

               ________________ ______________________

(наименование должности)





(подпись)
 
(фамилия, инициалы)

Часть 3

Оценка уровня риска
	Уровень риска осуществления клиентом легализации (отмывания) доходов, полученных преступным путем, и финансирования терроризма (обоснование уровня риска в соответствии с критериями, разработанными банком)
	


Ответственный за соблюдение правил внутреннего контроля 

в целях противодействия легализации (отмыванию) доходов, 

полученных преступным путем, и финансированию терроризма 

и программ его осуществления



        _______________ ______________________







             (подпись) 

(фамилия, инициалы)
( Заполняется индивидуальными предпринимателями








(( К сведениям о выгодоприобретателе относятся:


сведения об основаниях, по которым клиент действует к выгоде другого лица при проведении банковских операций (иных сделок);


сведения, идентифицирующие выгодоприобретателя (в целях предоставления указанных сведений клиент использует разработанные банком формы анкет для юридических лиц и физических лиц (части 1,2)











