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	Регистратор
	ТРА, Эмитент

	Отметка об исполнении: 


		Вх. №АФ-_____________________

Дата ________________________

Подпись _____________________
	Вх. № _______________________

Дата ________________________

Подпись, МП _________________
	Дата ____________________________________

ФИО _____________________________________

Подпись __________________________________


	Анкета зарегистрированного ФИЗИЧЕСКОГО лица

лицевой счет ВЛАДЕЛЬЦА
№ счета      
Эмитент __________________________________________________________________________________________________________
 (полное наименование с указанием организационно-правовой формы)
______________________________________________________________________________________________________________________

	Фамилия ______________________________________________________________________________________

Имя __________________________________
Отчество ______________________________________________
Гражданство ___________________________
Дата рождения «______» __________________  _________ г.
Место рождения _________________________________________________________________________________
Наименование документа, удостоверяющего личность ____________________________________________________

Серия ______________ Номер ________________________ Дата выдачи «_____» ______________________ г.

Наименование органа, выдавшего документ ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ Код подразделения ____________

	Для иностранных граждан и лиц без гражданства (дополнительно):  
Данные миграционной карты: Номер (серия): ________________________________________

Дата начала срока пребывания _______/________/___________       Дата окончания срока пребывания _______/________/___________

Документ, подтверждающий право иностранных граждан и лиц без гражданства на пребывание в РФ:

Номер (серия) ____________________  Дата начала срока действия права пребывания (проживания) _______/________/___________ 

Дата окончания срока действия права пребывания (проживания) _______/________/___________

	Адрес места регистрации
	
	
	
	
	
	
	

	_________________________________________________________________________________________________________

	Адрес фактического места жительства, индекс 

(адрес для направления корреспонденции и адрес для выплаты доходов по ЦБ путем направления почтового перевода)

	
	
	
	
	
	
	

	_________________________________________________________________________________________________________

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Телефон (_________) _____________________________________

	Адрес электронной почты __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __


	Для индивидуальных предпринимателей: Свидетельство о государственной регистрации физического лица в качестве ИП

ОГРН

Дата выдачи «_____» ____________________________ г.
Наименование регистрирующего органа __________________________________________________________________________________


	Настоящим подтверждаю, что являюсь:

( иностранным публичным должностным лицом (ИПДЛ) либо состою в родстве с ИПДЛ либо планирую осуществлять операции от имени ИПДЛ
( должностным лицом публичной международной ор-ции (ДЛ ПМО), либо состою в родстве с ДЛ ПМО, либо планирую осуществл. операции от имени ДЛ ПМО

( российским публичным должностным  лицом (РПДЛ),  либо состою в родстве с РПДЛ, либо планирую осуществлять операции от имени РПДЛ
В случае проставления отметки в данном поле, акционеру необходимо заполнить также сведения к анкете

	Настоящей подписью подтверждаю,  что:

___________________________

(Подпись)
	У физического лица есть бенефициарные владельцы:

(Бенефициарный владелец – физическое лицо, которое имеет возможность контролировать действия клиента)

( Нет, такие лица отсутствуют        ( Да* (* Заполняются сведения к анкете)

	
	У физического лица есть выгодоприобретатели:

(Выгодоприобретатель – лицо, к выгоде которого действует клиент, в том числе на основании агентского договора, договоров поручения, комиссии  и доверительного управления, при проведении операций с денежными средствами)
( Нет, такие лица отсутствуют        ( Да* (* Заполняются сведения к анкете)

В случае если на момент открытия/изменения счета выгодоприобретатель отсутствует, обязуюсь предоставить сведения  о его наличии при подаче документов  для проведения операции в реестре.  


	Налоговая группа:
( резидент
( нерезидент
Банковские реквизиты для выплаты доходов по ЦБ: 
Наименование Банка ____________________________________________________ Отделение Банка ________________________________
Корреспондентский счет    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __      БИК    __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Расчетный счет                   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Лицевой счет                       __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

	Образец подписи 
	Фамилия, имя, отчество (указать собственноручно)
 ______________________________________________

 ______________________________________________

_______________________________________________
	Образец подписи совершен в присутствии работника держателя реестра (эмитента) 

Дата __________________________
Подпись _______________________   

___________________________

ФИО работника держателя реестра (эмитента)

	Подписывая настоящую анкету, выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона №152-ФЗ от 27.07.2006 г.  и иных нормативных правовых актов РФ.

Обязуюсь обновлять сведения, указанные в анкете, сведения о бенефициарных владельцах и выгодоприобретателях не реже 1 раза в год путем предоставления новой анкеты, сведений о бенефициарных владельцах и выгодоприобретателях. В случае непредоставления новой анкеты, сведений в течение года, прошу сведения считать обновленными.


К анкете физического лица вх. №АФ-______________________  от ______________ г.
Приложение к Анкете зарегистрированного физического лица 


(для несовершеннолетних, недееспособных)
Сведения о ЗАКОННОМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕ (родителе, усыновителе, опекуне, попечителе):

	 ( родитель                 ( усыновитель                ( опекун                ( попечитель

	Фамилия ______________________________________________________________________________________

Имя __________________________________
Отчество ______________________________________________

Гражданство ___________________________
Дата рождения «______» __________________  _________ г.
Место рождения _________________________________________________________________________________
Наименование документа, удостоверяющего личность ____________________________________________________

Серия ______________ Номер ________________________ Дата выдачи «_____» ______________________ г.

Наименование органа, выдавшего документ ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ Код подразделения ____________

	Для иностранных граждан и лиц без гражданства (дополнительно):
Данные миграционной карты: Номер (серия): ________________________________________

Дата начала срока пребывания _______/________/___________       Дата окончания срока пребывания _______/________/___________

Документ, подтверждающий право иностранных граждан и лиц без гражданства на пребывание в РФ:

Номер (серия) ____________________  Дата начала срока действия права пребывания (проживания) _______/________/___________ 

Дата окончания срока действия права пребывания (проживания) _______/________/___________

	Адрес места регистрации
	
	
	
	
	
	
	

	_________________________________________________________________________________________________________

	Адрес фактического места жительства, индекс 

	
	
	
	
	
	
	

	_________________________________________________________________________________________________________

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Телефон (_________) _____________________________________

	Адрес электронной почты __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __


	Реквизиты акта о назначении опекуна/попечителя:

Наименование документа __________________________________________________________________________________

Номер ________________________ Дата __________________________________________________________________

Наименование органа, выдавшего документ __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________


	Образец подписи 
(родителя, усыновителя, опекуна, попечителя)


	Фамилия, имя, отчество (указать собственноручно)
_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________
	Образец подписи совершен в присутствии работника держателя реестра (эмитента) 

Дата __________________________

Подпись _______________________   

_______________________________

ФИО работника держателя реестра (эмитента)

	Подписывая настоящие сведения, выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона №152-ФЗ от 27.07.2006 г.  и иных нормативных правовых актов РФ.

Обязуемся обновлять информацию не реже 1 раза в год путем предоставления новых сведений. В случае непредоставления новых  сведений в течение года, просим вышеуказанные данные считать обновленными.


К анкете физического лица вх. №АФ-______________________  от ______________ г.
 

	СВЕДЕНИЯ О БЕНЕФИЦИАРНЫХ ВЛАДЕЛЬЦАХ И ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЯХ
(Указанные сведения заполняются в соответствии с требованиями подпунктов 1, 1.1, 2 пункта 1 ст. 7 Федерального закона от 07.08.2001 г. «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансирования терроризма»)


	Ф.И.О. ___________________________________________________________________________________________________

Наименование документа, удостоверяющего личность ______________________________ Серия, Номер _____________________________

Дата выдачи ______________________________ г.  Кем выдан  ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ Код подразделения  ______________


	Сведения о бенефициарных владельцах

(Бенефициарный владелец – физическое лицо, которое имеет возможность контролировать действия клиента.


	У физического лица есть бенефициарные владельцы

	( Нет, такие лица отсутствуют
	( Да, такими лицами являются:

	ФИО ________________________________________________________________________________________________________________ 

Гражданство __________________________________________                Дата рождения   _________________________________________                

Место рождения ______________________________________________________________________________________________________              

Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность ___________________________________________________________

Серия ______________ Номер ________________________   Дата выдачи «_____» ______________________ г.

Наименование органа, выдавшего документ ______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ Код подразделения ______________

	Адрес места регистрации
	
	
	
	
	
	
	

	Адрес места жительства
	
	
	
	
	
	
	

	Для иностранных граждан и лиц без гражданства (дополнительно):
Данные миграционной карты: Номер (серия): ________________________________________

Дата начала срока пребывания _______/________/___________       Дата окончания срока пребывания _______/________/___________

Документ, подтверждающий право иностранных граждан и лиц без гражданства на пребывание в РФ:

Номер (серия) ____________________  Дата начала срока действия права пребывания (проживания) _______/________/___________ 

Дата окончания срока действия права пребывания (проживания) _______/________/___________

	ФИО ________________________________________________________________________________________________________________ 

Гражданство __________________________________________                Дата рождения   _________________________________________                

Место рождения ______________________________________________________________________________________________________              

Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность ___________________________________________________________

Серия ______________ Номер ________________________   Дата выдачи «_____» ______________________ г.

Наименование органа, выдавшего документ _______________________________________________ Код подразделения ______________

	Адрес места регистрации
	
	
	
	
	
	
	

	Адрес места жительства
	
	
	
	
	
	
	

	Для иностранных граждан и лиц без гражданства (дополнительно):
Данные миграционной карты: Номер (серия): ________________________________________

Дата начала срока пребывания _______/________/___________       Дата окончания срока пребывания _______/________/___________

Документ, подтверждающий право иностранных граждан и лиц без гражданства на пребывание в РФ:

Номер (серия) ____________________  Дата начала срока действия права пребывания (проживания) _______/________/___________ 

Дата окончания срока действия права пребывания (проживания) _______/________/___________


	Сведения о выгодоприобретателе
(Выгодоприобретатель – лицо, к выгоде которого действует клиент, в том числе на основании агентского договора, договоров поручения, комиссии  и доверительного управления, при проведении операций с денежными средствами) .


	У лица есть выгодоприобретатели

	( Нет, такие лица отсутствуют 
	( Да, такими лицами являются:

	Для физических лиц: 

	ФИО ________________________________________________________________________________________________________________ 

Гражданство __________________________________________                Дата рождения   _________________________________________                

Место рождения ______________________________________________________________________________________________________              

Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность ___________________________________________________________

Серия ______________ Номер ________________________   Дата выдачи «_____» ______________________ г.

Наименование органа, выдавшего документ ______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ Код подразделения ______________

	Адрес места регистрации
	
	
	
	
	
	
	

	Адрес места жительства
	
	
	
	
	
	
	

	Для иностранных граждан и лиц без гражданства (дополнительно):
Данные миграционной карты: Номер (серия): ________________________________________

Дата начала срока пребывания _______/________/___________       Дата окончания срока пребывания _______/________/___________

Документ, подтверждающий право иностранных граждан и лиц без гражданства на пребывание в РФ:

Номер (серия) ____________________  Дата начала срока действия права пребывания (проживания) _______/________/___________ 

Дата окончания срока действия права пребывания (проживания) _______/________/___________


Подпись обратившегося лица (или его уполномоченного представителя): _______________________
	Для юридических лиц:

	Полное наименование ________________________________________________________________________________________________

	Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ
	Для нерезидентов:

_____________________________________________________

(наименование удостоверяющего документа)

_____________________________________________________

(номер государственной регистрации)

_____________________________________________________

 (наименование органа, осуществившего регистрацию)
Дата регистрации _______________________________________

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	_________________________________________________

_________________________________________________

 (наименование органа, осуществившего регистрацию)
Дата внесения записи ____________________________
	

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	КИО
	
	
	
	
	

	Место регистрации (по уставу)
	

	Адрес места нахождения 

(в соответствии с ЕГРЮЛ)
	
	
	
	
	
	
	

	Почтовый адрес
	
	
	
	
	
	
	


	Указанные сведения о бенефициарных владельцах и выгодоприобретателях подтверждаю:

	Дата: «_______» _______________ 20____ г.  

Подпись обратившегося лица  ____________________ /______________________________/
(уполномоченного представителя)

            (фамилия, инициалы)




К анкете физического лица вх. №АФ-______________________  от ______________ г.
 

	СВЕДЕНИЯ об ИПДЛ, ДЛ ПМО, РПДЛ 
(анкета лица, относящегося к категории лиц, указанных в подпункте 1) пункта 1 статьи 7.3 Федерального закона 07.08.2001 г. № 115‑ФЗ "О противодействии легализации /отмыванию/ доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма")

	

	Иностранное публичное должностное лицо (ИПДЛ) – любое назначаемое или избираемое лицо, занимающее какую-либо должность в законодательном, исполнительном, административном или судебном органе иностранного государства и любое лицо, выполняющее какую-либо публичную функцию для иностранного государства, в том числе для публичного ведомства или публичного предприятия.

Должностное лицо публичной международной организации (ДЛ ПМО) – лицо, которое уполномочено такой организацией действовать от ее имени.

Российское публичное должностное лицо (РПДЛ) – лицо, занимающее должность в соответствии с п. 1 статьи 7.3 ФЗ №115.

	

	Фамилия ____________________________________________________________________________________

Имя __________________________________
Отчество ____________________________________________
Наименование документа, удостоверяющего личность _______________________ Серия, номер ____________________ 

Дата выдачи ___________________    Наименование органа, выдавшего документ __________________________________

______________________________________________________________________________________________________


	1. Являетесь ли Вы ИПДЛ, занимающим перечисленные ниже должности?

	( ДА (отметить какие)
(   Глава государства (независимо от формы государственного устройства)

(   Глава органа исполнительной (административной) власти государства, его заместитель

(   Представитель органа исполнительной (административной) власти

(   Глава органа законодательной власти, его заместитель 

(   Представитель органа законодательной власти государства

(   Глава орган судебной власти государства, его заместитель 

(   Представитель органа судебной власти государства

(   Глава высшего военного ведомства государства, его заместитель

(   Лидер официально зарегистрированной политической партии, движения, его заместитель 

( Глава религиозной организации (осуществляющей государственные управленческие функции), его заместитель

(   Руководитель государственной корпорации, его заместитель 

(   Иная (укажите занимаемую должность, титул, звание, сан) ____________________________________________
	( НЕТ

	2. Являетесь ли Вы ДЛ ПМО?
	( ДА
	( НЕТ

	3. Являетесь ли Вы РПДЛ, занимающим перечисленные ниже должности?

	( ДА (отметить какие)
(   Государственные должности Российской Федерации.

(   Должности членов Совета директоров Центрального банка РФ.

(   Должности федеральной государственной службы, назначение на которые и освобождение от которых осуществляются Президентом Российской Федерации или Правительством Российской Федерации.

( Должности в Центральном банке РФ, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом РФ.

(   Должности в государственных корпорациях и иных организациях, созданных РФ на основании федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом РФ.

(укажите занимаемую должность ________________________________________________________________)
	( НЕТ

	4. Состоите ли Вы в родстве с ИПДЛ или ДЛ ПМО или РПДЛ, занимающим какую-либо из должностей, указанных в п. 1-3 данного приложения к анкете?

	( ДА (указать ФИО и занимаемую должность ИПДЛ или ДЛ ПМО или РПДЛ, в родстве с которым Вы состоите, степень родства)
ФИО______________________________________________________________________________________

Должность_______________________________________________________________________________
	( НЕТ

	(   Супруг / Супруга

(   Отец / Мать
	(   Сын / Дочь

(   Брат / Сестра (в т.ч. неполнородные)
	(   Дедушка / Бабушка

(   Внук / Внучка
	(   Пасынок / Падчерица

(   Отчим / Мачеха
	· 

	5. Планируете ли Вы осуществлять операции от имени ИПДЛ или ДЛ ПМО или РПДЛ, занимающим какую-либо из должностей, указанных в п. 1-3 данного приложения к анкете?

	( ДА (указать ФИО, занимаемую должность ИПДЛ или ДЛ ПМО или РПДЛ, от имени которого Вы планируете осуществлять операции)

ФИО_______________________________________________________________________________________

Должность_________________________________________________________________________________
	( НЕТ

	6. Укажите основные источники дохода ИПДЛ или ДЛ ПМО или РПДЛ:

	(   Заработная плата 
(   Пенсия 
 
	(   Наследство
(   Личные сбережения
	(   Процентный доход по вкладам (ценным бумагам)
(   Доходы от предпринимательской деятельности
(   Прочие доходы (укажите)_____________________________________

	
	
	

	Образец подписи 
	Фамилия, имя, отчество (указать собственноручно)
______________________________________________________________
______________________________________________________________

	Подписывая этот документ, выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона №152-ФЗ от 27.07.2006 г. и иных нормативных правовых актов РФ


