3

заполняется страховщиком

	номер  и дата договора (дата начала отношений с клиентом)

	     

	Вид договора

	     

	 FORMCHECKBOX 

	центральный офис
	 FORMCHECKBOX 

	филиал 
	


анкета 

физического лица

(в том числе индивидуального предпринимателя) 
Все поля анкеты подлежат обязательному заполнению за исключением указанных случаев
	 FORMCHECKBOX 

	клиент/контрагент   
	 FORMCHECKBOX 

	представитель 
	 FORMCHECKBOX 

	выгодоприобретатель
	ЧАСТЬ 1


заполняется клиентом/контрагентом/представителем
	фамилия
	
	имя
	

	отчество (при наличии)
	
	инн  физического лица (для ИП-обязательно)
	

	дата рождения
	
	Место рождения
	
	Гражданство 
	     

	документ, удостоверяющий 

личность/
	вид документа
	

	
	серия
	
	номер
	

	
	выдан
	КЕМ
	

	
	
	КОГДА
	
	код подразделениЯ (при наличии)
	

	адрес 

места жительства (регистрации)
	Индекс 
	
	Республика, край, область, округ 
	

	
	СтранА 
	
	Наименование населенного пункта 
	

	
	улица
	
	ДОМ
	     
	КОРП.
	     
	КВ.
	     

	адрес места  пребывания      

(при отличии от места жительства (регистрации))
	Индекс 
	
	Республика, край, область, округ 
	

	
	СтранА 
	
	Наименование населенного пункта 
	

	
	улица
	     
	ДОМ
	     
	КОРП.
	     
	КВ.
	     

	ТелефоН (ы) (с кодом страны/города) / 
	     
	Факс (с кодом страны/города) 
	     
	E-mail 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 является иностранным публичным должностным лицом (его близким родственником)


Подтверждаю, что информация, приведенная в настоящей анкете, является полной и достоверной.

Обязуюсь  незамедлительно информировать организацию обо всех изменения предоставленной информации.
	Подпись физического лица
	Инициалы, фамилия
	Дата заполнения анкеты

	     
	     
	  
	  
	    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


иНФОРМАЦИЯ, ПРИВЕДЕННАЯ В НАСТОЯЩЕй анкете, сверена с документами, предоставленными клиентом/контрагентом   
	должность сотрудника организации
	подпись
	инициалы, фамилия
	Дата заполнения анкеты

	
	
	
	
	
	


	ЧАСТЬ 2


заполняется в случае, если клиент/контрагент является индивидуальным предпринимателем

	Сведения о государственной регистрации 
	Основной государственный регистрационный Номер (ОГРНИП)
	     
	Дата регистрации 
	     

	
	серия и номер документа, подтверждающего государственную регистрацию 
	     

	
	Наименование  и адрес регистрирующего органа 
	     

	сведения о видах и условиях деятельности, о наличии лицензиЙ (документов) на право осуществление лицензируемой деятельности
	 FORMCHECKBOX 
 деятельность, подлежащая лицензированию или требующая специального разрешения, не  осуществляется

	
	Вид лицензии
	     
	выдана
	когда
	     

	
	номер
	     
	
	Кем
	     

	
	Перечень видов лицензируемой деятельности
	     

	
	Срок действия лицензии
	     
	ОКПО
	     
	ОКВЭД
	     


заполняется в случае, если клиент/контрагент является нерезидентом

	данные миграционной картЫ (для иностранных граждан и лиц без гражданства)
	Серия 
	     
	номер 
	     

	
	дата начала срока пребывания
	     
	дата окончания срока пребывания
	     

	Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребываниЕ (проживание) в РФ
	вид документа
	     

	
	дата начала срока действия права пребывания/проживания 
	     
	дата окончания срока действия права пребывания/           проживания
	     

	
	серия (если имеется)
	     
	Номер
	     


Сведения об основаниях,  свидетельствующих о том, что лицо, заполняющее анкету, действует к выгоде третьего  лица, либо является представителем клиента, указаны в 
	 FORMCHECKBOX 
 договоре
	 FORMCHECKBOX 
 доверенности
	 FORMCHECKBOX 
 заявлении 
	 FORMCHECKBOX 
 ином документе
	     

	реквизиты документа
	     


зазаполняется в случае, если клиент/контрагент является индивидуальным предпринимателем и при наличии указанных ниже видов и условий деятельности
	 Виды и условия    деятельности
	 FORMCHECKBOX 
 Деятельность по организации и проведению азартных игр

	
	 FORMCHECKBOX 
 Деятельность, связанная с реализацией, в том числе комиссионной, предметов искусства, антиквариата, мебели, предметов высокой роскоши и иных товаров высокой стоимости

	
	 FORMCHECKBOX 
 Деятельность, связанная с реализацией, в том числе комиссионной, легковых транспортных средств

	
	 FORMCHECKBOX 
 Деятельность, связанная  со скупкой, куплей-продажей драгоценных металлов, драгоценных камней, а также ювелирных изделий, содержащих драгоценные металлы и драгоценные камни, и ломом таких изделий

	
	 FORMCHECKBOX 
 Деятельность, связанная с совершением сделок с недвижимым имуществом и/или оказание посреднических услуг при совершении сделок с недвижимым имуществом

	
	 FORMCHECKBOX 
 Туроператорская и турагентская деятельность, а также иная деятельность по организации путешествий (туристская деятельность)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Деятельность, связанная с интенсивным оборотом наличности

	
	 FORMCHECKBOX 
 Осуществление операций и иных сделок с использованием интернет-технологий или иных систем удаленного доступа

	
	 FORMCHECKBOX 
 Осуществление внешнеэкономической деятельности

	
	 FORMCHECKBOX 
 Осуществление деятельности в государстве или на территории, предоставляющем (щей) льготный налоговый режим налогообложения и (или) не предусматривающем (щей) раскрытия и предоставления информации при проведении финансовых операций (оффшорной зоне)

	 FORMCHECKBOX 
 Осуществляемая мною деятельность не соответствует видам и условиям, перечисленным выше


Подтверждаю, что информация, приведенная в настоящей анкете, является полной и достоверной.

Обязуюсь  незамедлительно информировать организацию обо всех изменения предоставленной информации.
	Подпись индивидуального предпринимателя
	Инициалы, фамилия
	Дата заполнения анкеты

	     
	     
	  
	  
	    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


М.П.
иНФОРМАЦИЯ, ПРИВЕДЕННАЯ В НАСТОЯЩЕй анкете, сверена с документами, предоставленными клиентом/контрагентом   
	должность сотрудника организации
	подпись
	инициалы, фамилия
	Дата заполнения анкеты
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