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Анкета бенефициарного владельца / представителя

	Фамилия, имя и отчество бенефициарного владельца / представителя 

(Бенефициарный владелец - физическое лицо, которое в конечном счете прямо или косвенно (через третьих лиц, в том числе через юридическое лицо, нескольких юридических лиц либо группу связанных юридических лиц) владеет (имеет преобладающее участие более 25 процентов в капитале) клиентом - юридическим лицом либо прямо или косвенно контролирует действия клиента - юридического или физического лица, в том числе имеет возможность определять решения, принимаемые Клиентом)
	

	Гражданство 
	

	Дата и место рождения 
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
	Наименование:

Серия________№

Дата выдачи:

Наименование органа, выдавшего документ:
Код подразделения (при наличии):

	Данные миграционной карты 


	Номер:

Дата начала срока пребывания в РФ:

Дата окончания срока пребывания в РФ:

   Миграционная карта не требуется 

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

     
	Наименование документа: 

Номер: 

Серия (если имеется): 

Дата начала срока действия права пребывания: ________________________________________________

Дата окончания срока действия права пребывания:                                 

   Не требуется

	Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания
	Адрес места жительства (регистрации):                                                

Адрес места пребывания: 


	ИНН (при наличии)
	

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


Руководитель юридического лица/ИП/

Физическое лицо                                      ________________               ______________________________

           


                                     (подпись)                                         (расшифровка подписи)

М.П. (при наличии)

Заполняется сотрудниками Банка

Дата принятия _____________________________ г.

_______________________________           ______________________          ________________________

                      (должность сотрудника)                                                           (подпись)                                                  (расшифровка подписи)  
