

Приложение № 1
[bookmark: _GoBack]АНКЕТА КЛИЕНТА – ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА

	1. Общие сведения

	1.1
	Фамилия
	

	
	Фамилия при рождении
	

	
	Имя
	

	
	Отчество*
	

	1.2
	Дата рождения
	
	1.3. Пол
	
	

	1.4
	Место рождения
	

	1.5
	Гражданство
	

	
	
	

	1.6
	Имеется ли двойное гражданство?
	
	нет
	
	да, укажите:
	

	1.7
	Адрес регистрации
	индекс, адрес на основании документа, удостоверяющего личность

	
	Адрес временной регистрации
	индекс, адрес временного пребывания, если отличается

	
	Адрес почтовый
	индекс, адрес доставки корреспонденции

	
	
	

	1.8.
	ИНН*
	
	1.9 СНИЛС*
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	


* – заполняется при наличии
	2. Сведения о документе, удостоверяющем личность

	2.1
	
	Паспорт РФ
	
	иное, укажите:
	

	
	
	

	
	2.1.1 Серия
	
	2.1.2 Номер
	

	
	2.1.3 Дата выдачи
	
	2.1.4 Код подразделения
	
	
	
	-
	
	
	

	
	2.1.5 Кем выдан
	

	2.2
	Данные миграционной карты, документа, подтверждающего право иностранного гражданина на 

	
	пребывание (проживание) на территории РФ*. Вид документа
	

	
	серия
	
	номер
	
	срок действия
	



	3. Контактная информация

	3.1
	Телефон мобильный
	(код) телефон
	

	3.2
	Телефон домашний
	(код) телефон
	

	3.3
	Адрес эл.почты (e-mail)*
	
	



	4. Дополнительные сведения

	4.1
	Являетесь ли Вы публичным иностранным должностным лицом, или лицом, занимающим 

	
	должность в публичных международных организациях?

	
	
	нет
	
	да, укажите:
	

	4.2
	Являетесь ли Вы российским публичным должностным лицом, или лицом, занимающим должность в

	
	гос.корпорациях и иных организациях, созданных РФ на основании федеральных законов?

	
	
	нет
	
	да, укажите:
	

	4.3
	Являетесь ли Вы родственником, супругой(ом) категории лиц, указанных в п.4.1 или п.4.2?

	
	
	нет
	
	да, укажите:
	

	4.4
	Используете ли Вы счета иностранных банков и/или регистрацию, место жительство в Иране или КНДР?

	
	
	нет
	
	да, укажите:
	



	5. Сведения о выгодоприобретателях, бенефициарах

	5.1
	Есть ли у Вас выгодоприобретатели и/или бенефициары?

	
	
	нет
	
	да, укажите:
	



Я подтверждаю достоверность выше указанной информации и обязуюсь незамедлительно предоставлять информацию об изменении данных, указанных в настоящей Анкете.

	
	Дата заполнения Анкеты
	
	Подпись клиента
	

	
	
	
	
	

	
	ФИО сотрудника фонда
	
	Подпись сотрудника
	






