Анкета клиента - кредитной организации

Часть 1 
	Сведения (документы), получаемые в целях идентификации кредитной организации

	Полное, а также (если имеется) сокращенное наименование  и наименование на иностранном языке.
	

	Организационно-правовая форма.
	

	ИНН – для резидента, идентификационный номер налогоплательщика или код иностранной организации – для нерезидента (если имеются). 
	

	Код ОКПО.
	

	Регистрационный номер.
	

	Дата государственной регистрации.
	

	Место государственной регистрации.
	

	Наименование регистрирующего органа
	

	Адрес местонахождения
	

	Сведения о лицензиях на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию (вид, номер, даты выдачи лицензии, кем выданы, срок действия, перечень видов лицензируемой деятельности).
	

	Банковский идентификационный код
	

	Сведения об органах юридического лица (структура и персональный состав органов управления юридического лица).
	

	Сведения о бенефициарном(-ых) владельце(-ах) *
	

	Сведения о величине зарегистрированного и оплаченного уставного (складочного) капитала или величине уставного фонда, имущества.
	

	Сведения о присутствии или отсутствии по своему местонахождению юридического лица, его постоянно действующего органа управления, иного органа или лица, которые имеют право действовать от имени юридического лица без доверенности.
	

	Сведения об осуществляемых в кредитной организации мероприятиях по ПОД/ФТ: наличие специального должностного лица, наличие и применение правил внутреннего контроля в целях ПОД/ФТ, процедур ПОД/ФТ
	

	Сведения о наличии (отсутствии) фактов использования счетов кредитной организации банками, не имеющими на территориях государств, в которых они зарегистрированы, постоянно действующих органов управления.
	

	Цели установления деловых отношений с Банком
	

	Предполагаемый характер деловых отношений с Банком
	

	Цели финансово-хозяйственной деятельности организации
	

	Финансовое положение
	

	Сведения о деловой репутации
	

	Номера контактных телефонов и факсов
	

	Адрес электронной почты
	

	Дата заполнения  анкеты Клиента
	

	Дата обновления анкеты Клиента (дата, когда были внесены изменения и дополнения сведений Клиента в Анкету Клиента)
	


Подпись _________________________   ________________________/___________________**

                                                                                                        (Ф.И.О., должность)
М.П.

	Часть 2  (заполняется Банком):

	Дата начала отношений клиента с Банком (дата открытия первого банковского счета (банковского вклада)).

	

	Фамилия, имя (если иное не вытекает из закона или национального обычая) и отчество, должность сотрудника, открывшего счет 

	

	Фамилия, имя (если иное не вытекает из закона или национального обычая) и отчество, должность сотрудника, утвердившего открытие счета

	

	Уровень риска 

	

	Оценка риска осуществления клиентом легализации (отмывания) доходов, полученных преступным путем, и финансирования терроризма (обоснование оценки в соответствии с критериями Банка) 

	

	

	Сотрудник, заполнивший анкету (досье) клиента на бумажном носителе (в  случае, если анкета была заполнена сотрудником Банка самостоятельно на основании сведений предоставленных клиентом)

	______________________     _______________________________               _______________

	                      (должность)                                          (Ф.И.О.)                                                           (подпись)

	

	Сотрудник, заполнивший анкету (досье) клиента в электронном виде (в случае заполнения анкеты в электронном виде)

	______________________     _______________________________               _______________

	                      (должность)                                          (Ф.И.О.)                                                           (подпись)

	

	Сотрудник, ответственный за работу с клиентом

	______________________     _______________________________               _______________

	                      (должность)                                          (Ф.И.О.)                                                           (подпись)

	

	Сотрудник отдела финансового мониторинга

	______________________     _______________________________               _______________

	                      (должность)                                          (Ф.И.О.)                                                           (подпись)


Примечание:

*)  дополнительно в Банк представляются сведения о  бенефициарном(-ых) владельце(-ах) по форме установленной банком (Приложение 15.1 к Правилам по ПОД/ФТ) или копии документов, содержащих такие сведения.

**) наличие в анкете подписей уполномоченного лица клиента и печати клиента предусмотрена только для анкет, в которых данные Части 1 заполняются непосредственно клиентом (его представителем). 
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