Приложение 41
	Опросный лист клиента – 	
физического лица

          Уважаемый Клиент, с целью соблюдения требований Федерального закона от 7 августа 2001 г. № 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма», а также для защиты нашей и Вашей репутации, просим Вас предоставить следующую информацию:
_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (при наличии последнего) полностью)
_____________________________________________________________________________
(Наименование, серия (при наличии) и номер документа удостоверяющего личность; дата выдачи документа; наименование органа выдавшего документ, код подразделения (при наличии))



Контактная информация( номера телефонов и факсов, адрес электронной почты, почтовый адрес (при наличии)___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
 ИНН (при наличии) _________________________________________________________________
 Информация о страховом номере индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе      
 обязательного пенсионного страхования (при наличии) ___________________________________
Гражданство________________________________________________________________________

Цели установления и предполагаемый характер деловых отношений с Банком (заполняется по требованию Банка): 
долгосрочные отношения, проведение разовой операции (не нужное зачеркнуть) 
	Критерии
	(Отметить Х)

	Депозитные операции
	

	Операции по текущим счетам
	

	Операции по банковским картам
	

	Операции по получению / погашению кредита
	

	Получение заработной платы
	

	Расчеты по уплате налогов
	

	Осуществление перевода денежных средств без открытия счета
	

	Операции по покупке / продаже иностранной валюты
	

	Операции с ценными бумагами
	

	Операции по покупке / продаже инвестиционных монет
	

	Обмен банкнот одного достоинства на банкноты другого достоинства
	

	Комплексное обслуживание
	



             Иные (указать) ___________________________________________________________________________

	Цели финансово-хозяйственной деятельности (отметить «Х») (заполняется по требованию Банка)

	финансово-хозяйственная деятельность не ведется
	

	Социальные, благотворительные, образовательные, общественно полезные цели
	

	Удовлетворение материальных и иных потребностей 
	

	Сохранность денежных средств, для обеспечения жизнедеятельности
	

	 
Иные (указать) _________________________________________________________________________________

Как Вы оцениваете свое финансовое положение (заполняется по требованию Банка)
	Критерии
	(Отметить Х)

	Хорошее
	

	Среднее
	

	Плохое
	

	
Информация о финансовом положении (заполняется по требованию Банка)
Наличие  производства по делу о несостоятельности (банкротстве), вступивших в силу решений судебных органов о признании несостоятельным (банкротом)
	Да							Нет
Наличие  фактов неисполнения своих обязательств (неуплата налогов, алиментов, штрафов, просроченная задолженность по кредитам и т.п.) по причине отсутствия денежных средств 
Да							Нет

[bookmark: _GoBack]         Как Вы оцениваете свою деловую репутацию (заполняется по требованию Банка)
	Критерии
	(Отметить Х)

	Хорошая
	

	Сомнительная
	

	Плохая
	



             Источники происхождения денежных средств и (или) иного имущества (заполняется     
              по требованию Банка)
	Критерии
	(Отметить Х)

	Заработная плата
	

	Дивиденды 
	

	Социальные выплаты (пенсия, пособия и т.д.)
	

	Алименты
	

	Договор займа
	

	Договор купли-продажи недвижимого имущества
	

	Договор купли-продажи движимого имущества
	

	Договор дарения
	

	Доход от предпринимательской деятельности
	

	Сбережения / накопления
	



        Другое (указать) ___________________________________________________________________



	№ п/п
	Признак
	Да/Нет
	Документ, который необходимо представить в Банк в случае положительного ответа

	ПРИЗНАКИ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ К НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКАМ США 

	1
	Являюсь налогоплательщиком США
	
	Форма W-9

	2
	Имею гражданство США одновременно с гражданством РФ (либо  гражданством иной страны)
	
	

	3
	Имею green-card или иной документ, являющийся видом на жительство в США
	
	

	4
	Место рождения в США
	
	1. Форма W-9 или 
2.Сертификат W-8BEN и  свидетельство об утрате американского гражданства (или иной документ, подтверждающий, что клиент не является гражданином и/или резидентом США).

	5
	Адрес места жительства (регистрации) США

	
	

	6
	Адрес места пребывания (фактического проживания) США
	
	

	7
	Единственный номер телефона – в США (начинается с +1)
	
	

	8
	Мной выдана доверенность на открытие счета (вклада) и/или совершение банковских операций на имя гражданина США
	
	




_____________________________________
(подпись)
«_____» _________________

Часть 2. Заполняется клиентом при условии наличия  ответа «ДА» по одному из пунктов 1-8 настоящего опросного листа
Являясь субъектом, на которого распространяется законодательство иностранного государства о налогообложении иностранных счетов, даю свое согласие на передачу информации, включая персональные данные и информацию, составляющую банковскую тайну, иностранному налоговому органу и (или) иностранным налоговым агентам, уполномоченным иностранным налоговым органом на удержание иностранных налогов и сборов (далее – иностранный налоговый орган).
Мое согласие на передачу информации в иностранный налоговый орган является одновременно согласием на передачу такой информации в Центральный банк Российской Федерации, федеральный орган исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции по противодействию легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма, и федеральный орган исполнительной власти, уполномоченным по контролю и надзору в области налогов и сборов.
___________________
(подпись)	
«_____» _________________


Подтверждаю, что информация (документы), приведенная (представленная) в настоящей анкете, является полной и достоверной. Обязуюсь предоставлять сведения о выгодоприобретателях. Обязуюсь немедленно информировать обо всех изменениях представленной информации. Уведомлен (а), что анкетная информация может быть проверена, в том числе с использованием дополнительной информации, полученной из достоверных источников.  
  		           








	Заполняется Сотрудником Банка, принявшим Анкету

	
Дата «____» ____________20__г.

	
_____________________________
                  Должность
	
_______________________
Подпись
	
____________________________
Фамилия и инициалы




