	АНКЕТА ДЛЯ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА




1. Основная информация
	Наименование:
	

	Признак резидентства
	|_| резидент
	|_| нерезидент

	Страна регистрации
	

	Бизнес идентификационный номер (если применимо)
	

	Дата первичной государственной регистрации в стране резидентства
	

	Дата перерегистрации в стране резидентства
	

	Орган регистрации
	

	Налоговое резидентство (указать страну)
	

	Идентификационный номер налогоплательщика (для нерезидентов)
	

	Цель установления деловых отношений
	

	Характер деловых отношений
	|_| Краткосрочные         |_| Долгосрочные

	Номер и дата выдачи лицензии (если применимо)
	

	Организационно-правовая форма (ЧК, ТОО, АО, Государственная Компания и т.д.)
	

	Организационная структура (пожалуйста перечислите органы компании)
	

	Официальный сайт (если имеется)
	

	2. Бизнес информация

	Осуществляемые виды деятельности
	

	Источники доходов
	

	Является ли осуществляемая деятельность регулируемой соответствующими государственными органами
	
|_| Да         |_| Нет

	Если «ДА», укажите наименование и место нахождение надзорного органа регулирующего деятельность компании
	

	Основные страны ведения бизнеса 
	

	3. Дополнительные сведения

	Юридический адрес
	Страна
Индекс
Область
Город
Район
Улица
Дом
Квартира

	Фактический адрес (заполняется в случае несовпадения с юридическим адресом)
	Страна
Индекс
Область
Город
Район
Улица
Дом
Квартира

	Номера телефонов представителей
	

	Адреса электронной почты
	

	

	4. Информация о контролирующих и связанных лицах

	Сведения о Контролирующих акционерах (участниках)* владеющих более 25% акций (долей участия)/участниках/учредителей
*Заполняется только по юридическим лицам 
Подлежит заполнению на каждого контролирующего акционера (участника)* владеющего более 25% акций (долей участия)/участника/учредителя. При необходимости добавьте строки.

	Наименование
	

	Страна резидентства
	

	Процент владения акциями (долями)
	

	Дата государственной регистрации
	

	Номер государственной регистрации
	

	Страна налогового резидентства
	

	Бизнес идентификационный номер (если применимо)
	

	Идентификационный номер налогоплательщика (для нерезидентов)
	

	Организационно-правовая форма (ЧК, ТОО, АО, Государственная Компания и т.д.)
	

	Осуществляемые виды деятельности
	

	Юридический адрес
	

	

	Сведения о Бенефициарном собственнике*
*Физическое лицо владеющее более 25% акций (долей участия)
Заполняется только по физическим лицам.
Подлежит заполнению на каждое физическое лицо владеющее более 25% акций (долей участия). При необходимости добавьте строки.

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Индивидуальный идентификационный номер (если применимо)
	

	Процент владения акциями (долями)
	

	Тип документа удостоверяющего личность
	

	Номер документа удостоверяющего личность
	

	Дата выдачи и срок действия документа удостоверяющего личность
	

	Гражданство
	

	Страна налогового резидентства
	

	Адрес регистрации
	

	Адрес проживания
	

	Источники финансирования
	

	Иные компании в которых физическое лицо владеет более 25% акций (долей)
	

	Контактная информация (номер телефона, email)
	

	

	Сведения о Законном представителе

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Индивидуальный идентификационный номер (если применимо)
	

	Должность
	

	Тип документа удостоверяющего личность
	

	Номер документа удостоверяющего личность
	

	Дата выдачи и срок действия документа удостоверяющего личность
	

	Дата и номер документа на основании которого осуществляются функции представителя
	

	Гражданство
	

	Адрес регистрации
	

	Адрес проживания
	

	Контактная информация (номер телефона, email)
	


	

	Сведения о персональном составе органа управления
При необходимости добавьте строки

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Индивидуальный идентификационный номер (если применимо)
	

	Должность
	

	Дата и номер документа на основании которого лицо назначено членом органа управления
	

	Тип документа удостоверяющего личность
	

	Номер документа удостоверяющего личность
	

	Дата выдачи и срок действия документа удостоверяющего личность
	

	Адрес регистрации
	

	Адрес проживания
	

	Контактная информация (номер телефона, email)
	

	

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Индивидуальный идентификационный номер (если применимо)
	

	Должность
	

	Дата и номер документа на основании которого лицо назначено членом органа управления
	

	Тип документа удостоверяющего личность
	

	Номер документа удостоверяющего личность
	

	Дата выдачи и срок действия документа удостоверяющего личность
	

	Адрес регистрации
	

	Адрес проживания
	

	Контактная информация (номер телефона, email)
	

	

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Индивидуальный идентификационный номер (если применимо)
	

	Должность
	

	Дата и номер документа на основании которого лицо назначено членом органа управления
	

	Тип документа удостоверяющего личность
	

	Номер документа удостоверяющего личность
	

	Дата выдачи и срок действия документа удостоверяющего личность
	

	Адрес регистрации
	

	Адрес проживания
	

	Контактная информация (номер телефона, email)
	

	

	Сведения о персональном составе исполнительного органа
При необходимости добавьте строки

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Индивидуальный идентификационный номер (если применимо)
	

	Должность
	

	Дата и номер документа на основании которого лицо назначено членом исполнительного органа
	

	Тип документа удостоверяющего личность
	

	Номер документа удостоверяющего личность
	

	Дата выдачи и срок действия документа удостоверяющего личность
	

	Адрес регистрации
	

	Адрес проживания
	

	Контактная информация (номер телефона, email)
	

	

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Индивидуальный идентификационный номер (если применимо)
	

	Должность
	

	Дата и номер документа на основании которого лицо назначено членом исполнительного органа
	

	Тип документа удостоверяющего личность
	

	Номер документа удостоверяющего личность
	

	Дата выдачи и срок действия документа удостоверяющего личность
	

	Адрес регистрации
	

	Адрес проживания
	

	Контактная информация (номер телефона, email)
	

	

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Индивидуальный идентификационный номер (если применимо)
	

	Должность
	

	Дата и номер документа на основании которого лицо назначено членом исполнительного органа
	

	Тип документа удостоверяющего личность
	

	Номер документа удостоверяющего личность
	

	Дата выдачи и срок действия документа удостоверяющего личность
	

	Адрес регистрации
	

	Адрес проживания
	

	Контактная информация (номер телефона, email)
	

	

	Сведения о персональном составе иных органов
При необходимости добавьте строки

	Наименование органа
	

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Индивидуальный идентификационный номер (если применимо)
	

	Должность
	

	Дата и номер документа на основании которого лицо назначено членом иного органа
	

	Тип документа удостоверяющего личность
	

	Номер документа удостоверяющего личность
	

	Дата выдачи и срок действия документа удостоверяющего личность
	

	Адрес регистрации
	

	Адрес проживания
	

	Контактная информация (номер телефона, email)
	

	

	5. Информация о принадлежности к Публичному должностному лицу

	Публичное должное лицо:
· лицо, занимающее ответственную государственную должность;
· должностное лицо;
· лицо, уполномоченное на выполнение государственных функций;
· лицо, исполняющее управленческие функции в государственной организации или субъекте квазигосударственного сектора;
· лицо, назначаемое или избираемое, занимающее какую-либо должность в законодательном, исполнительном, административном, судебном органах или вооруженных силах иностранного государства;
· лицо, выполняющее какую-либо публичную функцию для иностранного государства;
· лицо, занимающее руководящую должность в организациях, созданных странами на основе соглашений, которые имеют статус международных договоров;

	Является (являлся) ли кто-либо из действующих акционеров (участников), членов органов и (или) бенефициарных собственников компании публичным должностным лицом в течение последних 5 лет ?
	


|_| Да         |_| Нет

	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	Текущая должность
	

	Гражданство
	

	Индивидуальный идентификационный номер (если применимо)
	

	Тип документа удостоверяющего личность
	

	Номер документа удостоверяющего личность
	

	Дата выдачи и срок действия документа удостоверяющего личность
	

	Адрес регистрации
	

	Адрес проживания
	

	Контактная информация (номер телефона, email)
	

	Источник доходов
	

	

	6. Информация по финансовому мониторингу

	Являетесь ли Вы субъектом финансового мониторинга или иной организацией, попадающей под регулирование законодательства о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма (ПОД/ФТ)?
	




|_| Да         |_| Нет

	Если «ДА», заполните информацию ниже

	Имеются ли в стране регистрации Вашей организации обязательные для исполнения нормативные правовые акты по вопросам ПОД/ФТ?
	
|_| Да         |_| Нет

	Укажите название, дату, номер соответствующих нормативных правовых актов, а также названия уполномоченного государственного органа в сфере ПОД/ФТ 
	

	Укажите дату и результаты последней проведенной уполномоченным органом проверки по вопросам ПОД/ФТ (при наличии)
	

	Имелись ли факты проведения расследований в отношении компании, а также взыскания (санкции, меры воздействия) уголовного или административного характера, применявшиеся к компании и (или) ее руководящим работникам за последние пять лет, за нарушение законодательства о ПОД/ФТ?
	

|_| Да         |_| Нет

	Если «ДА»,то укажите дату вынесения решения и названия органа, вынесшего решение (при наличии)
	

	Имеются ли в компании внутренние документы по вопросам ПОД/ФТ?
	
|_| Да         |_| Нет

	Если «ДА», то укажите их названия, дату принятия и дату внесения последних изменений
	

	Распространяются ли действия внутренних документов по вопросам ПОД/ФТ на зарубежные дочерние и зависимые компании (при их наличии)?
	

|_| Да         |_| Нет

	Имеются ли у компании филиалы (представительства), расположенные в государствах (на территориях), которые не выполняют рекомендации Группы разработки финансовых мер борьбы с отмыванием денег (ФАТФ)?
	


|_| Да         |_| Нет

	Если «ДА», то укажите наименования таких филиалов, зарубежных дочерних и зависимых компаний, и места их нахождения
	

	Имеются ли у компании действующие корреспондентские отношения (предоставление услуг) с банками или иными финансовыми организациями, зарегистрированными в государствах (на территориях), которые не выполняют рекомендации Группы разработки финансовых мер борьбы с отмыванием денег (ФАТФ)?
	




|_| Да         |_| Нет

	Если «ДА», то укажите наименования таких банков и финансовых организаций (при наличии)
	

	Имеются ли у компании действующие корреспондентские отношения (предоставление услуг) с банками или иными финансовыми организациями, зарегистрированными в государствах с льготным налогообложением и (или) не предусматривающих раскрытие и предоставление информации при проведении финансовых операций ?
	




|_| Да         |_| Нет

	Если «ДА», то укажите наименования таких банков и финансовых организаций (при наличии)
	

	Имеются ли у компании действующие корреспондентские отношения (предоставление услуг) с банками ширмами или иными финансовыми организациями, которые не имеют физического присутствия в государстве своей регистрации?
	


|_| Да         |_| Нет

	Если «ДА», то укажите наименования таких банков-ширм, финансовых организаций (при наличии)
	

	Имеются ли у компании процедуры, препятствующие установлению корреспондентских отношений с банками-ширмами и иными финансовыми организациями, которые не имеют физического присутствия в государстве своей регистрации ?
	


|_| Да         |_| Нет

	Пожалуйста приложите все документы компании по вопросам ПОД/ФТ




ДЕКЛАРАЦИЯ 

	Настоящим заявляем, что все ответы на вопросы в настоящей Анкете являются правдой и подтверждаем, что каждая страница Анкеты прочитана и тщательно заполнена нашим уполномоченным представителем. 

Уведомление. Предоставление недостоверной информации расценивается как сокрытие информации.  



ФИО    _________________________________________________________

Должность ___________________________ / __________________________/
                                                                                                   м.п.

Дата: «____» _______________________ 20__ г.

