Анкета физического лица, являющегося выгодоприобретателем

клиента банка

Наименование и № счета клиента банка (при наличии)___________________________________________

	Данные физического лица - выгодоприобретателя



	Фамилия, имя и (если иное не вытекает из закона или национального обычая) отчество 
	

	Дата рождения 
	

	Место рождения 
	

	Гражданство 
	

	Адрес места жительства (регистрации) 
	

	Адрес места пребывания 
	

	Почтовый адрес
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность (вид документа, серия и номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ, код подразделения (если имеется) 
	

	Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации: серия (если имеется) и номер документа, дата начала срока действия права пребывания (проживания), дата окончания срока действия права пребывания (проживания).
	

	Данные миграционной карты: номер карты, дата начала срока пребывания и дата окончания срока пребывания; 
	

	Сведения о въездной визе, в том числе срок, на который выдана виза (для лиц, не являющихся гражданами Российской Федерации, если международным договором Российской Федерации не предусмотрен безвизовый въезд на территорию Российской Федерации) 
	

	Идентификационный номер налогоплательщика (при наличии)  
	

	Информация о страховом номере индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе персонифицированного учета Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации

(СНИЛС) (при наличии)
	

	Контактная информация: номер телефона, факса, адрес электронной почты (при наличии) 
	

	Основания, свидетельствующие о действии клиента к выгоде данного физического лица (указать документ)
	


Достоверность и полноту сведений, отраженных в настоящей Анкете на момент предоставления в Банк, подтверждаю. В случае изменения указанных сведений обязуюсь своевременно уведомить об этом Банк с предоставлением соответствующих документов.

___________________ ______________________________________

 Подпись клиента/представителя клиента/ расшифровка подписи (Ф.И.О.)/

М.П. (при наличии)






«_____» _______________г.

                 Дата заполнения

