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АНКЕТА КЛИЕНТА - ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА

	1
	Фамилия

Имя, Отчество (если иное не вытекает из закона или национального обычая)
	

	2
	Дата рождения


	

	3
	Место рождения


	

	4
	Гражданство


	

	5
	Идентификационный номер налогоплательщика (если имеется)


	ИНН № ______________________ 
  не представлен 

	6
	Документ, удостоверяющий личность
	 Паспорт

  Документ, 

удостоверяющий личность    

иностранного гражданина

  Иной документ (указать):
________________________

	Наименование документа: ________________________ 

Серия: __________  Номер________________________

Код подразделения (при наличии):  ________________
Дата выдачи: _________________ 

Кем выдан: ____________________________________________________________________________________________________________________

	7
	Адрес места жительства  (постоянной регистрации)
	Индекс: __________  Страна: _____________
Регион: ____________________ Район: ________________________  
Город: ________________ Улица: _____________________________
Дом (Влад.)№: ____ Кор.(стр.)№: _____  Кв. №: _______


	8
	Адрес фактического пребывания
	 совпадает с адресом места жительства

 не совпадает с адресом места жительства 

Индекс: __________  Страна: _____________
Регион: ____________________ Район: ________________________  
Город: ________________ Улица: _____________________________
Дом (Влад.)№: ____ Кор.(стр.)№: _____  Кв. №: _______


	  9
	Номера контактных телефонов и факсов, электронный адрес (E-mail)
	Телефон (Факс): ____________________________
E-mail:  ____________________________________


	10


	Заполняется иностранным гражданином или лицом без гражданства


	Данные миграционной карты
	Номер карты: ________________________________

Дата начала срока пребывания: _________________

Дата окончания срока пребывания: ______________


	
	
	Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) на территории Российской Федерации


	Вид документа: _______________________________

Серия (если имеется): __________________________

Номер: _________________________________

Дата начала срока действия

права пребывания (проживания):________________

Дата окончания срока действия 

права пребывания (проживания): _______________



	
	
	Адрес места пребывания на территории России:

( со слов Клиента;

( согласно документам.
	Индекс: __________Страна: _____________________   

Город: _______________ Улица:__________________

Дом (Влад.)№:_____Кор.(стр.)№:_____ Кв. №: ______



	11
	Место работы, занимаемая должность

	


	12
	Сведения о 

принадлежности 

к иностранному публичному должностному лицу и 

лицу, относящемуся к категории публичного должностного лица
	Являетесь ли Вы иностранным 

публичным должностным 

лицом**, лицом, относящимся к

категории публичного 

должностного лица ***?

** иностранное публичное должностное 

лицо определено как любое назначаемое

или избираемое лицо, занимающее или 

занимавшее какую-либо должность в 

законодательном, исполнительном, 

административном или судебном органе 

иностранного государства, и любое лицо, 

выполняющее какую-либо публичную 

функцию для иностранного государства,

в том числе, для публичного ведомства или 

государственного предприятия.

*** к категории публичного должностного

 лица относятся: должностные лица 

публичных  международных организаций,

а также лица, замещающие (занимающие) 

государственные должности Российской 

Федерации, должности членов Совета 

директоров Банка России, должности 

федеральной государственной службы,

назначение на  которые и освобождение от

которых осуществляются Президентом

Российской Федерации или Правительством

Российской Федерации, должности в Банка

России, государственных корпорациях и

иных организациях, созданных Российской 

Федерацией на основании федеральных 

законов, включенные в перечни должностей, 

определяемые Президентом Российской 

Федерации.
	( Нет

	
	
	
	( Да

Просьба указать:

Занимаемая должность: ___________________________________________;

Где (наименование учреждения):

___________________________________;

Укажите, пожалуйста, источник дохода: __________________________________.



	
	
	Является ли Ваш супруг / супруга или близкие родственники**** иностранным публичным должностным лицом**, лицом, относящимся к категории публичного должностного лица***?

****под близкими понимаются родственники по прямой восходящей и нисходящей линии (родители и дети, дедушка, бабушка и внуки), полнородные и неполнородные (имеющие общих отца или мать) братья и сестры, усыновители и усыновленные) или от имени указанных лиц. 
	( Нет 


	
	
	
	( Да

Просьба указать:

Степень родства: ____________________;

Фамилия, Имя, Отчество (если иное не вытекает из закона или национального обычая):  ___________________________;

Занимаемая должность: ______________;

Где (наименование учреждения):

___________________________________;

Источник дохода:___________________.



	13
	Сведения 

о представителе


	(   Представитель отсутствует.

  Право распоряжаться счетом представляется уполномоченному лицу:

        Ф.И.О. (полностью): ___________________________________________________________________ 
        При наличии представителя необходимо заполнить Анкету.       

	14
	Сведения о 

выгодоприобретателе
	(   Выгодоприобретатель отсутствует.
(   При проведении операций действую к выгоде третьего лица 

       (выгодоприобретателя).

                     При наличии выгодоприобретателя необходимо заполнить Анкету.




Подтверждаю, что информация, приведенная в Анкете, является полной и достоверной.

___________________________________________________       ___________________             «____» _________20___г.  

 (фамилия, имя, отчество (указываются полностью))               (подпись)


       (дата)

Отметки Банка:

Анкета на бумажном носителе принята: «____» _________20___г.  

«____» _________20___г.  ______________________               ______________________________________________________________
             (дата)                                      (подпись)                                                        (Фамилия, Имя, Отчество)

                                                                 ___________________________________________________________________________________
                                                                                                 (Должность, наименование подразделения)

Анкета заполнена в электронном виде и перенесена на бумажный носитель: «____» _________20___г.  

                      







       (дата)                           

Заверено:  
_______________        ____________________________     _________________________________________

     (подпись)                  (Фамилия, Имя, Отчество)                (Должность, наименование подразделения)

Иные отметки:
