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	АНКЕТА
КЛИЕНТА – ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА
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ВСЕ ПОЛЯ АНКЕТЫ ПОДЛЕЖАТ ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ ЗАПОЛНЕНИЮ                                                                                ЧАСТЬ 1 (ЗАПОЛНЯЕТСЯ КЛИЕНТОМ)
	ФАМИЛИЯ
	

	ИМЯ
	

	ОТЧЕСТВО 
	

	ДАТА РОЖДЕНИЯ
	
	МЕСТО РОЖДЕНИЯ
	
	ГРАЖДАНСТВО (ПОДДАНСТВО)
	

	ИНН (ПРИ НАЛИЧИИ)
	

	РЕКВИЗИТЫ ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯЮЩЕГО ЛИЧНОСТЬ
	ВИД ДОКУМЕНТА
	|_| ПАСПОРТ
|_| ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ ИНОСТРАННОГО ГРАЖДАНИНА
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	СЕРИЯ
	
	НОМЕР
	

	
	ВЫДАН
	ВЫДАВШИЙ ОРГАН
	

	
	
	КОД ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ
(ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ)
	

	
	
	ДАТА ВЫДАЧИ
	

	ДАННЫЕ МИГРАЦИОННОЙ КАРТЫ (ДЛЯ ИНОСТРАННЫХ ГРАЖДАН ИЛИ ЛИЦ БЕЗ ГРАЖДАНСТВА):
	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
	
	СЕРИЯ
(ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ)
	
	НОМЕР
	

	
	ДАТА НАЧАЛА СРОКА ДЕЙСТВИЯ ПРАВА ПРЕБЫВАНИЯ (ПРОЖИВАНИЯ)
	
	ДАТА ОКОНЧАНИЯ СРОКА ДЕЙСТВИЯ ПРАВА ПРЕБЫВАНИЯ (ПРОЖИВАНИЯ)
	

	АДРЕС МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА (РЕГИСТРАЦИИ) ИЛИ АДРЕС МЕСТА ПРЕБЫВАНИЯ (ФАКТИЧЕСКОГО МЕСТА ПРОЖИВАНИЯ):
	

	ТЕЛ.:
	
	ФАКС (ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ):
	
	E-MAIL (ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ):
	

	ДАННЫЕ, СВИДЕТЕЛЬСТВУЮЩИЕ ОБ ОТНЕСЕНИИ КЛИЕНТА К КАТЕГОРИИ ИНОСТРАННЫХ ПУБЛИЧНЫХ ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ, ЛИБО должностным лицом публичных международных организаций, а также лицом, замещающих (занимающих) государственные должности Российской Федерации, должности членов Совета директоров Центрального банка Российской Федерации, должности федеральной государственной службы, назначение на которые и освобождение от которых осуществляются Президентом Российской Федерации или Правительством Российской Федерации, должности в Центральном банке Российской Федерации, государственных корпорациях и иных организациях, созданных Российской Федерацией на основании федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом Российской Федерации.

	|_| КЛИЕНТ ЯВЛЯЕТСЯ ИНОСТРАННЫМ ПУБЛИЧНЫМ ДОЛЖНОСТНЫМ ЛИЦОМ, ЛИБО должностным лицом публичных международных организаций, а также лицом, замещающих (занимающих) государственные должности Российской Федерации, должности членов Совета директоров Центрального банка Российской Федерации, должности федеральной государственной службы, назначение на которые и освобождение от которых осуществляются Президентом Российской Федерации или Правительством Российской Федерации, должности в Центральном банке Российской Федерации, государственных корпорациях и иных организациях, созданных Российской Федерацией на основании федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом Российской Федерации.

	ЗАНИМАЕМАЯ ДОЛЖНОСТЬ
	


	
	
	ИСТОЧНИК ДОХОДА
	





	
	|_| КЛИЕНТ ЯВЛЯЕТСЯ РОДСТВЕННИКОМ ИНОСТРАННОГО ПУБЛИЧНОГО ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА
	УКАЗАТЬ СТЕПЕНЬ РОДСТВА
	

	
	|_| КЛИЕНТ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ИНОСТРАННЫМ ПУБЛИЧНЫМ ДОЛЖНОСТНЫМ ЛИЦОМ (ЕГО РОДСТВЕННИКОМ)

	СВЕДЕНИЯ О ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЕ:
	|X| ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ОПЕРАЦИЙ КЛИЕНТ ДЕЙСТВУЕТ ТОЛЬКО К СВОЕЙ ВЫГОДЕ
	|_| ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ОПЕРАЦИЙ КЛИЕНТ ДЕЙСТВУЕТ К ВЫГОДЕ ТРЕТЬЕГО ЛИЦА

	
	
	СВЕДЕНИЯ ОБ ОСНОВАНИЯХ ДЕЙСТВИЙ К ВЫГОДЕ ТРЕТЬЕГО ЛИЦА
	     

	ДЛЯ ФИЗИЧЕСКИХ ЛИЦ, ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫХ В КАЧЕСТВЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ, УКАЗЫВАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ СВЕДЕНИЯ:

	СВЕДЕНИЯ О ГОС. РЕГИСТРАЦИИ В КАЧЕСТВЕ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯ, В Т.Ч. ДАТА И МЕСТО РЕГИСТРАЦИИ
	     
	РЕГ. НОМЕР (ОГРНИП)
	     

	
	ЗАРЕГИСТРИРОВАВШИЙ ОРГАН
	     
	ИНН
	     

	СВЕДЕНИЯ О НАЛИЧИЕ ЛИЦЕНЗИЙ (РАЗРЕШЕНИЯ) НА ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ ОПРЕДЕЛЕННОГО ВИДА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
	|_| ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, ПОДЛЕЖАЩАЯ ЛИЦЕНЗИРОВАНИЮ ИЛИ ТРЕБУЮЩАЯ СПЕЦИАЛЬНОГО РАЗРЕШЕНИЯ, НЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

	
	ВИД ЛИЦЕНЗИИ (ДОКУМЕНТА)
	     
	ВЫДАНА:
	КОГДА
	     

	
	НОМЕР
	     
	
	КЕМ
	     

	
	СРОК ДЕЙСТВИЯ ЛИЦЕНЗИИ
	     

	СВЕДЕНИЯ О ЦЕЛЯХ УСТАНОВЛЕНИЯ И ПРЕДПОЛАГАЕМОМ ХАРАКТЕРЕ ДЕЛОВЫХ ОТНОШЕНИЙ С ООО «НРК ФОНДОВЫЙ РЫНОК»

	

	СВЕДЕНИЯ О ЦЕЛЯХ ФИНАНСОВО-ХОЗЯЙСТВЕННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ (СВЕДЕНИЯ О ПЛАНИРУЕМЫХ ОПЕРАЦИЯХ)

	



ПОДТВЕРЖДАЮ, ЧТО ИНФОРМАЦИЯ, ПРИВЕДЕННАЯ В НАСТОЯЩЕЙ АНКЕТЕ, ЯВЛЯЕТСЯ ПОЛНОЙ И ДОСТОВЕРНОЙ. ОБЯЗУЮСЬ НЕЗАМЕДЛИТЕЛЬНО ИНФОРМИРОВАТЬ КОМПАНИЮ ОБО ВСЕХ ИЗМЕНЕНИЯХ ПРЕДОСТАВЛЕННОЙ ИНФОРМАЦИИ. СОГЛАШАЮСЬ НЕСТИ ВСЮ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ И РИСКИ, СВЯЗАННЫЕ С ОКАЗАНИЕМ И РЕЗУЛЬТАТАМИ УСЛУГ ВСЛЕДСТВИЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ НЕПОЛНОЙ, НЕТОЧНОЙ, НЕДОСТОВЕРНОЙ ИНФОРМАЦИИ ИЛИ НЕДЕЙСТВИТЕЛЬНОСТИ ДОКУМЕНТОВ.
В СЛУЧАЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ОСНОВАНИЙ ВОЗМОЖНОГО СОВЕРШЕНИЯ ОПЕРАЦИЙ К ВЫГОДЕ ТРЕТЬИХ ЛИЦ, НЕ УКАЗАННЫХ В ДАННОЙ АНКЕТЕ, ОБЯЗУЮСЬ В ПИСЬМЕННОЙ ФОРМЕ ПРЕДОСТАВИТЬ КОМПАНИИ СВЕДЕНИЯ О ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЯХ В ФОРМЕ АНКЕТЫ ЮРИДИЧЕСКОГО ИЛИ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА, А ТАКЖЕ ПОДЛИННИКИ ИЛИ НАДЛЕЖАЩИМ ОБРАЗОМ ЗАВЕРЕННЫЕ КОПИИ ДОКУМЕНТОВ, СОДЕРЖАЩИЕ ТАКИЕ СВЕДЕНИЯ.

******ПРИЛОЖЕНИЕ К АНКЕТЕ* - СВЕДЕНИЯ О БЕНЕФИЦИАРНОМ ВЛАДЕЛЬЦЕ :      ДА              |_|                          НЕТ              |_|  
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	ФИО КЛИЕНТА
	дата

	
	
	
	
	


















	Приложение к Анкете-клиента физического лица

Сведения о бенефициарном владельце*

	
	

	Фамилия                                                               Имя                                                                                 Отчество



	

	Гражданство

	
	Дата рождения

	
	
	ИНН (при наличии)

	

	Документ, удостоверяющий личность:

	_________________________________
	______________
	______________________________
	___________________

	(вид)
	(серия)
	(номер)
	(дата выдачи)

	________________________________________________________________________________________________________

	(наименование выдавшего органа)



	

	Место проживания (регистрации)

	
	__________
	____________________
	___________________________________________________________
	

	
	(индекс)
	(страна)
	(республика, край, область, район)
	

	
	____________________________________________________________________________________________
	

	
	(населенный пункт)
	

	
	__________________________________________________________
	________________
	_______________
	

	
	(улица)
	(дом, корпус)
	(квартира)
	

	

	Адрес для направления корреспонденции (почтовый адрес)

	
	__________
	____________________
	____________________________________________________________
	

	
	(индекс)
	(страна)
	(республика, край, область, район)
	

	
	_____________________________________________________________________________________________
	

	
	(населенный пункт)
	

	
	__________________________________________________________
	________________
	________________
	

	
	(улица)
	(дом, корпус)
	(квартира)
	

	

	Телефон (код):
	e-mail: 

	Мобильный телефон (код):
	Факс (код): 

	



	
	
	
	
	
	






	

	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                        Отметки Сотрудника Компании 

*бенефициарный владелец - физическое лицо, которое в конечном счете прямо или косвенно (через третьих лиц) владеет (имеет преобладающее участие более 25 процентов в капитале) клиентом - юридическим лицом либо имеет возможность контролировать действия клиента;











	ПОДПИСЬ
	ФИО КЛИЕНТА
	ДАТА
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