
ФОРМА СВЕДЕНИЙ ОБ АФФИЛИИРОВАННЫХ ЛИЦАХ 

Юридические лица

	
Резидентство
	
БИН
	Дата появления аффилированности*
	Полное наименование
	Дата гос. регистрации юридического лица
	Номер гос. регистрации юридического лица

	1
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	3
	4
	5
	6



	Адрес регистрации
	Фактический адрес
	Основание для признания афф-ти
	
Примечание

	
Страна
	
Область
	Район
	Улица, дом
	
Страна
	
Область
	Район
	Улица, дом
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Физические лица

	
Резидентство
	
Дата появления аффилированности*
	Ф.И.О.
	
ИИН
	Дата рождения
	Основание для признания 
афф-ти
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7







