	Приложение № 2г
(Приложение печатается на одном листе, с двух сторон)
	ООО «КОМПАНИЯ ТАКТ»

ОГРН 1027739261494 ИНН 7710185253 КПП 770801001

107078, г. Москва, Орликов пер., д.5, стр. 3, этаж 5, помещ. I, ком. 34, каб. 509
Тел. (495) 644-03-03

	Дата приема:
	
	Уровень риска*

	Ответственный сотрудник
	
/
/


(подпись)
 (расшифровка)

	АНКЕТА КЛИЕНТА – ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Гражданство
	

	Дата и место рождения
	

	Место жительства (регистрации) или места пребывания
	

	ИНН (при наличии)
	

	Телефон, E-mail:
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность
	Вид:

	
	Серия:

	
	Номер:

	
	Дата выдачи:

	
	Орган, выдавший документ, код подразделения (при наличии):

	Данные миграционной карты, документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ 
	

	Тип физического лица (отметить нужное)
	( физическое лицо

( предприниматель без образования юридического лица
( иностранное публичное должностное лицо
( Супруг/Родственник иностранного публичного должностного лица (родственник по прямой восходящей или нисходящей линии (родитель или ребенок, дедушка, бабушка или внук), полнородный или неполнородный (имеющий общего отца или мать) брат или сестра, усыновитель или усыновленный), или его Представитель
( Должностное лицо публичных международных организаций, а также лицо, замещающее (занимающее) государственные должности Российской Федерации, должности членов Совета директоров Центрального банка Российской Федерации, должности федеральной государственной службы, назначение на которые и освобождение от которых осуществляются Президентом Российской Федерации или Правительством Российской Федерации, должности в Центральном банке Российской Федерации, государственных корпорациях и иных организациях, созданных Российской Федерацией на основании федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом Российской Федерации
( Супруг/Родственник Должностного лица и прочих лиц (см. п. выше) (родственник по прямой восходящей или нисходящей линии (родитель или ребенок, дедушка, бабушка или внук), полнородный или неполнородный (имеющий общего отца или мать) брат или сестра, усыновитель или усыновленный), или его Представитель

	Должность (если ПДЛ); сведения, подтверждающие наличие у лица полномочий представителя Клиента: наименование, дата выдачи, срок действия, номер документа, на котором основаны полномочия представителя Клиента.
	

	Государство (территория) налогового резидентства:
	

	Сведения о регистрации в качестве индивидуального предпринимателя.**
	Дата регистрации:

	
	Регистрационный номер:

	
	Наименование регистрирующего органа:

	
	Место регистрации:

	Сведения о лицензии на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию.**
	Вид:

	
	Номер:

	
	Дата выдачи:

	
	Кем выдана:

	
	Срок действия:

	
	Перечень видов лицензируемой деятельности: ___________________________

	Сведения о бенефициарном владельце
	Фамилия, имя и отчество (при наличии):

Гражданство:
Дата, место рождения: 

Паспорт:

Местожительства (регистрации):

Государство (территория) налогового резидентства:

Иностранный идентификационный номер налогоплательщика, присвоенный иностранным государством (территорией), налоговым резидентом которого является лицо:

Является ли выгодоприобретатель публичным должностным лицом, его супругом или родственником, или представителем?

	Сведения о выгодоприобретателе
	Фамилия, имя и отчество (при наличии):

Гражданство:
Дата, место рождения: 

Паспорт:

Местожительства (регистрации):

Государство (территория) налогового резидентства:

Иностранный идентификационный номер налогоплательщика, присвоенный иностранным государством (территорией), налоговым резидентом которого является лицо:

Является ли выгодоприобретатель публичным должностным лицом, его супругом или родственником, или представителем?

	Сведения о целях установления и предполагаемом характере деловых отношений, сведения о целях финансово-хозяйственной деятельности.
	

	Сведения о финансовом положении.
	

	Сведения о деловой репутации.
	

	Сведения об источниках происхождения денежных средств и (или) иного имущества клиента.
	


Сведения, представленные

в анкете заверяю

/
/

___________________________________________________________________________________________________

Далее заполняется сотрудником Организации

Дата начала деловых отношений «___» _________________ 20__г.

Дата прекращения деловых отношений «___» _________________ 20__г.

Степень (уровень) риска отношений ____________________

Обоснование степени (уровня) риска Клиента в соответствии с Положением банка России № 445-П _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата оформления анкеты «___» _________________ 20__г.

Даты обновлений анкеты (досье) клиента «___» _________________ 20__г.

_______________________________________________________________________________________________________

ФИО, должность сотрудника, принявшего решение о приеме клиента на обслуживание

_______________________________________________________________________________________________________

ФИО, должность сотрудника, заполнившего (обновившего) анкету (досье) клиента.

	Протокол

результатов каждой проверки наличия (отсутствия) в отношении Клиента информации о его причастности к экстремистской деятельности или терроризму:

	Дата проверки

«      » ____________ 20__г.
	Результаты проверки (отметить):

	
	(   не причастен к экстремистской деятельности или терроризму

	
	( причастен к экстремистской деятельности или терроризму

	
	При наличии информации о причастности Клиента к экстремистской деятельности или терроризму: номер и дата Перечня организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности или терроризму, содержащего сведения о Клиенте:

	
	№      от «   » ____________ 20__г.

	
	или номер и дата Решения межведомственного координационного органа, осуществляющего функции по противодействию финансирования терроризма, о замораживании (блокировании) денежных средств или иного имущества Клиента)

	
	№      от «   » ____________ 20__г.


*- В поле проставляется уровень риска отношений с клиентом
**- Для индивидуальных предпринимателей

