ПРИЛОЖЕНИЕ

	14. Информация о связанных с клиентом организациях/лицах.
Cведения об учредителях (участниках, членах) организации и бенефициарных владельцах

	14.1. Юридические лица:

	Полное наименование
	

	Сведения о государственной регистрации (дата первоначальной регистрации, а для нерезидентов дополнительно указывается страна регистрации и регистрационный номер)
	

	Место нахождения (юридический адрес)
	

	УНП (для нерезидентов – иной идентификационный номер)
	

	ФИО руководителя организации
	

	ФИО лица, осуществляющего руководство бухгалтерским учетом
	

	ФИО иных уполномоченных должностных лиц <*> 
	

	Роль (учредитель (участник, член)/иное лицо)
	

	Доля (в %) в УФ
	

	14.2. Физические лица/индивидуальные предприниматели:

	Фамилия, собственное имя, отчество <*>
	

	Гражданство
	

	Дата и место рождения
	

	Место жительства и (или) место пребывания (адрес регистрации)
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность:
вид документа
серия
номер
идентификационный номер
орган, выдавший документ
дата выдачи
срок действия
	

	Сведения о государственной регистрации индивидуального предпринимателя (дата первоначальной регистрации, а для нерезидентов дополнительно указывается страна регистрации и регистрационный номер)
	 

	УНП (для индивидуального предпринимателя) 
	 

	Роль (учредитель (участник)/бенефициарный владелец/иное лицо) (указать)
	

	Доля (%) в УФ клиента³
	

	15. Дополнительные сведения о бенефициарных владельцах

	15.1. Является ли бенефициарный владелец организации гражданином США либо налоговым резидентом США⁴?

	
НЕТ  ДА     (при ответе «ДА» Укажите ИНН (TIN) __ __ __ - __ __ - __ __ __ __ )

	15.2. Является ли бенефициарный владелец организации публичным должностным лицом⁵? 

	
НЕТ  ДА     

	В случае если сведения о бенефициарных владельцах Вами не могут быть предоставлены, то просим указать причину отсутствия данной информации и сообщить сведения о лице, которое осуществляет контроль за деятельностью Вашей организации

	 

	_______/______________ 20___ г.                                                               
Дата заполнения (обновления,                                                                                        
актуализации) вопросника
	 ______________________/__________________________________                                      
   Подпись клиента                                            Ф.И.О.
М. П.                                           
            

	
	

	
	

	
	









































