Анкета физического лица

   FORMCHECKBOX 
 Клиент - физическое лицо    
                  FORMCHECKBOX 
  Клиент - индивидуальный предприниматель*

   FORMCHECKBOX 
 Представитель**__________________  FORMCHECKBOX 
  Выгодоприобретатель***_____________________________ 

   FORMCHECKBOX 
 Иное****__________________________
При заполнении Анкеты в случае упрощенной идентификации, заполнению подлежат поля, отмеченные знаком «(».

АКБ ”СОЮЗ” (ОАО) обязуется соблюдать конфиденциальность полученной информации.

    ЧАСТЬ I
	( Фамилия
	

	(  Имя
	

	(  Отчество (при наличии)
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Адрес места жительства (регистрации)
	

	Адрес места пребывания (фактического проживания)
	

	Гражданство
	

	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) (при наличии)
	

	Номера контактных телефонов и факсов с указанием кода города  (при наличии)
	( ___ ) ____________________

(____) ____________________

	Адрес электронной почты (e-mail) 

(при наличии)
	

	(                                             Реквизиты документа, удостоверяющего личность 

	Наименование  документа
	

	Серия и номер  документа
	

	Дата выдачи документа
	

	Наименование органа, выдавшего документ
	

	Код подразделения (при наличии)
	

	Заполняется иностранными гражданами и лицами без гражданства:

	Данные миграционной карты

	Номер карты
	

	Дата начала срока пребывания
	

	Дата окончания срока пребывания
	

	Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства 

на пребывание (проживание) в Российской Федерации

 (вида на жительство, разрешения на временное проживание, визы, иного документа) 

	Наименование документа
	

	Серия (при наличии) и номер документа
	

	Дата начала  и дата окончания срока действия права пребывания
	




________________________
 /_________________________________/ _____________________________/




Подпись

                              ФИО                                              Дата



М.П.

*в том числе физическое лицо, занимающееся в установленном законодательством РФ порядке частной практикой;

**указать наименование/ФИО представляемого лица;
*** указать сведения о Клиенте, действующем в пользу Выгодоприобретателя: ФИО, дату рождения физического лица/ наименование, ИНН юридического лица/ФИО, ИНН индивидуального предпринимателя;
****выбрать из списка и указать: держатель корпоративной банковской карты, созаемщик, поручитель, залогодатель, наследник, контрагент,  другое (указать). 

ЧАСТЬ II
Дополнительные сведения о Клиенте:

	Место работы


	

	Занимаемая должность
	

	(                           Является ли кто-либо из Ваших близких родственников (родители, дети, бабушки, дедушки, внуки,           полнородные/неполнородные братья и сестры, усыновители и усыновленные, супруг/супруга)

иностранным публичным должностным лицом?

ДА     FORMCHECKBOX 
                                            НЕТ      FORMCHECKBOX 



	(                                    Являетесь ли Вы иностранным публичным должностным лицом?

ДА     FORMCHECKBOX 
                                            НЕТ      FORMCHECKBOX 

Если «ДА» - укажите:

	Цель открытия счета
	(          Источник происхождения денежных средств

	
	

	Предполагаете ли Вы использовать (используете ли) в АКБ «СОЮЗ» (ОАО) 

систему электронных расчетов «ИНТЕРНЕТ-СЕРВИС - БАНК»/«КЛИЕНТ – БАНК»? 

ДА     FORMCHECKBOX 
                                            НЕТ      FORMCHECKBOX 



	При проведении банковских операций и иных сделок действуете  ли Вы

к выгоде третьего лица (выгодоприобретателя)?

ДА     FORMCHECKBOX 
                                            НЕТ      FORMCHECKBOX 

Если «ДА» - укажите документ, на основании которого осуществляются 

действия в пользу выгодоприобретателя:

	 FORMCHECKBOX 
 агентский договор;

 FORMCHECKBOX 
 договор поручения;

 FORMCHECKBOX 
 договор комиссии;

 FORMCHECKBOX 
 договор доверительного управления;

 FORMCHECKBOX 
 иной документ (указать)___________________________________________________________________________




В случае проведения операций в пользу выгодоприобретателя обязуюсь предоставлять в Банк сведения, необходимые для его идентификации.

Достоверность указанных сведений подтверждаю. При изменении любой информации, указанной  в данной анкете, обязуюсь предоставить обновленные сведения в течение 5 рабочих дней с момента изменений.

  





 /_________________________/ _____________________________/
Подпись
Клиента
                                         ФИО                                    Дата
                                
М.П.

