АНКЕТА КЛИЕНТА – ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯ

( первое заполнение ( внесение изменений

Часть 1 

	Фамилия, имя и (если имеется) отчество
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Гражданство (подданство)
	

	ИНН 
	

	Дата регистрации в качестве ИП
	

	Регистрационный номер (ОГРН)
	

	Наименование регистрирующего органа и место регистрации
	

	Почтовый адрес


	

	Номера контактных телефонов и факсов


	

	Адрес электронной почты
	

	Интернет – сайт 
	


Место жительства (регистрации)________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Место пребывания (фактический адрес)__________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о документе, удостоверяющем личность (наименование, серия и номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ, код подразделения, если имеется)_________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Сведения о лицензии на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию (вид лицензии, номер и дата выдачи лицензии, кем выдана, срок действия, перечень видов лицензируемой деятельности)

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Для нерезидентов и лиц без гражданства
Сведения о миграционной карте (номер карты, даты начала и окончания срока пребывания) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о документе, подтверждающего право на пребывание (проживание) в РФ (вид документа, номер и если имеется серия документа, даты начала и окончания срока действия права пребывания/проживания)______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
Сведения о лице (ФИО, полные паспортные данные), открывающем счет (вносящем вклад) для физического лица (в случае открытия счета или внесения вклада не самим индивидуальным предпринимателем)_______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
                                         ________________                                      ______________                       ___________
    М.П.                                    Должность                                                   Подпись                                       ФИО       

Ожидаемые источники поступления средств:

· Торговая выручка

· Безналичная оплата контрагентами товаров, работ, услуг

· Банковские кредиты

· Займы, полученные от юридических лиц – некредитных организаций и физических лиц

· Другое (указать)___________________________________________________________________

Планируемые операции по счетам:

· Снятие наличных денежных средств (в т.ч. на выплату заработной платы)

· Безналичные расчеты с контрагентами за работы, товары, услуги

· Платежи в бюджет, налоговые платежи

· Внешнеэкономические операции

· Другое (указать)___________________________________________________________________

Часть 2 (заполняется сотрудником Банка)

	Дата заполнения/обновления Анкеты
	

	Срок обновления Анкеты
	

	Дата открытия первого счета в валюте РФ
	

	Дата открытия первого валютного счета (при его наличии)
	

	Дата начала отношений с клиентом (если нет договора банковского счета/вклада)
	

	Сотрудник, утвердивший открытие счета (вклада) 
	

	Куратор
	

	Уровень риска
	


Сотрудник, идентифицировавший клиента

_________________________________ _____________________________ _____________________________

                                     (Должность)                                  (подпись)                                                (ФИО)

Обоснование оценки уровня риска:

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Руководитель подразделения ____________________________________________________

Ответственный сотрудник Банка__________________________________________________

Дополнительные отметки: 
_____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                          ____________________                          _______________                      

    М.П.                                    Должность                                                   Подпись                                           ФИО       

