Приложение № 2

к Положению о порядке проведения

 операций по доверительному управлению

 в ОАО АКБ «ЮГРА» 

 TC "ФОРМА No1. КАРТОЧКА КЛИЕНТА" \f l АНКЕТА КЛИЕНТА

Анкета клиента - физического лица 

Часть 1.

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


	

	Дата  рождения


	

	Место рождения


	

	Гражданство
	

	Место жительства (регистрации) или место пребывания


	

	Сведения о лице, открывающем счет для физического лица (вносящем вклад в пользу физического  лица) в случае открытия счета (внесения вклада) не самим физическим лицом          

	

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

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

	Сведения о  регистрации в качестве индивидуального предпринимателя  (для индивидуальных предпринимателей): государственный регистрационный номер, дата и место регистрации, наименование регистрирующего органа.)
	

	 Вид  предпринимательской  деятельности  (для  индивидуальных предпринимателей) (в том числе, производимые товары, выполняемые работы, оказываемые услуги)
	

	Сведения о лицензии на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию: вид, номер, дата  выдачи лицензии, кем выдана, срок действия, перечень видов лицензируемой деятельности (для индивид. предпринимателей.) 
	

	Идентификационный номер налогоплательщика     (при его наличии)
	

	Номера контактных телефонов и факсов
	

	Адрес электронной почты
	


Часть 2.

Сведения об основаниях, свидетельствующих о том, что клиент действует к выгоде другого лица при проведении банковских операций и  иных сделок:

____________________________________________________________________________________________

Ф.И.О.       
  ______________________________________  Подпись ______________________________________

Дата заполнения (обновления) анкеты                               «_________»__________________________200_____
ЗАПОЛНЯЕТСЯ  БАНКОМ

Часть 3.

	1. Сведения о принадлежности к иностранному публичному должностному лицу*:

да    /   нет  (нужное подчеркнуть) 

2.Сведения о принадлежности к супругу (ге), близкому родственнику (родственнику по прямой восходящей и нисходящей  линии (родителю/ребенку, дедушке, бабушке, внуку/внучке), полнородному и неполнородному (имеющему общих отца и мать) брату и сестре, усыновителю и усыновленному) или осуществляющему операции с денежными средствами или иным имуществом от имени указанных лиц:

да  / нет (нужное подчеркнуть)      

В случае положительного ответа  указать кем именно является лицо, принимаемое или находящееся на обслуживании:    

       _________________________________________________________________________________



	Дата открытия первого счета


	

	Работник, утвердивший открытие счета

Ф.И.О., должность
	

	Срок хранения анкеты
	5 лет после прекращения отношений с клиентом


Оценка риска осуществления клиентом легализации (отмывания) доходов, полученных преступным путем.

Обоснование оценки в соответствии с критериями, разработанными Банком:

_______________________________________________________________________________________________

Уровень риска__________________________________________________________________________

_____________________________                                                             _______________________________                                                                     
__________________/__Ф.И.О.______/                                                     ___________________/__ ФИО_____/                                                                

   Работник, открывший счет                                                                      Подпись лица, заполнившего анкету                     

       (Ф.И.О. должность)                                                                                    клиента на бумажном носителе

                                                                                                                             Ф.И.О. лица, заполнившего  анкету  в электронном виде

Заявление

Я_________________________________________________________________________

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

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(реквизиты документа, удостоверяющего личность: серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)

подтверждаю, что не являюсь  /    являюсь (нужное подчеркнуть) 

иностранным публичным должностным лицом*, его супругом(гой), близким родственником, (родственником по прямой  восходящей  и нисходящей  линии), (родителем/ ребенком, дедушкой / бабушкой внуком/внучкой), полнородным и неполнородным (имеющим общих  отца и мать), братом/сестрой, усыновителем / усыновленным / усыновленной) и

не осуществляю  /  осуществляю (нужное подчеркнуть) 

операции с денежными средствами и иным имуществом от имени указанных лиц.

В случае изменения указанных обстоятельств обязуюсь письменно известить об этом ОАО АКБ "ЮГРА" в течение трех дней.

В случае положительного ответа указать статус_______________________________

Подпись ______________________________

Дата __________________________________

     * статус  иностранного публичного должностного лица сохраняется в течение года после  отставки 

Заявление

Я_________________________________________________________________________

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

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(реквизиты документа, удостоверяющего личность: серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)

являющийся (щаяся) представителем (доверенность № ____ от «__» ________ _____г.),

_________________________________________________________________________

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

________________________________________________________________________________ (реквизиты документа, удостоверяющего личность: серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ) 

подтверждаю, что по имеющимся у меня достоверным сведениям представляемое мною лицо не является / является  (нужное подчеркнуть) 

иностранным публичным должностным лицом, его супругом(гой), близким родственником, (родственником по прямой  восходящей  и нисходящей  линии), (родителем/ ребенком, дедушкой / бабушкой внуком/внучкой), полнородным и неполнородным (имеющим общих  отца и мать), братом/сестрой, усыновителем/усыновленным/усыновленной)

и не осуществляет/  осуществляет (нужное подчеркнуть)операции с денежными средствами и иным имуществом от имени указанных лиц.

        В случае изменения указанных обстоятельств обязуюсь письменно известить об этом ОАО АКБ "ЮГРА" в течение трех дней.

О необходимости извещения ОАО АКБ "ЮГРА" об изменении указанных обстоятельств обязуюсь проинформировать представляемое мною лицо.

В случае положительного ответа указать статус:________________________________

Подпись ____________________________________

Дата __________________________________

Анкета клиента - юридического лица,

ЗАПОЛНЯЕТСЯ   КЛИЕНТОМ

Часть 1.

	Полное и (в случае если имеется) сокращенное  наименование, и наименование на иностранном языке
	

	Организационно-правовая форма
	

	Регистрационный номер

Наименование регистрирующего органа
	

	Дата государственной регистрации
	

	Место государственной регистрации


	

	Адрес местонахождения
	

	
	

	Почтовый адрес
	

	Номера контактных телефонов и факсов
	

	Адрес электронной почты
	

	Идентификационный номер налогоплательщика (для резидента)

Идентификационный номер или код иностранной организации (для нерезидента)
	

	Коды  форм  федерального  государственного  статистического наблюдения
	

	Сведения о лице, открывающем  счет  для  юридического  лица (вносящем вклад  в  пользу  юридического  лица)  (в  случае открытия  счета  (внесения  вклада)  не  самим  юридическим лицом)
	


Часть 2.

Сведения об учредителях, собственниках имущества юридического лица, лицах, которые имеют право давать обязательные для юридического лица указания либо иным образом имеют возможность определять его решения, в том числе  сведения об основном обществе или преобладающем, участвующем обществе (для дочерних или зависимых обществ), холдинговой компании или финансово-промышленной группе (если клиент в ней участвует):

___________________________________________________________________________________________________

Сведения о присутствии или отсутствии по своему местонахождению юридического лица, его постоянно действующего органа управления, иного органа или лица, которые имеют право действовать от имени юридического лица без доверенности:

____________________________________________________________________________________________________

Сведения о величине зарегистрированного и оплаченного  уставного (складочного ) капитала или величине уставного фонда, имущества:

__________________________________________________

__________________________________________________

Сведения о наличии лицензий  на  право осуществления  деятельности , подлежащей лицензированию: вид, номер лицензии, дата выдачи лицензии, кем выдана, срок действия, перечень видов лицензируемой деятельности:

____________________________________________________________________________________________________

Сведения об органах юридического лица:

(структура органов управления юридического лица и персональный состав органов управления юридического лица):

____________________________________________________________________________________________________

Обособленные подразделения (если имеются):

____________________________________________________________________________________________________

Основные виды деятельности (в т. ч., производимые товары, выполняемые работы, предоставляемые услуги):

____________________________________________________________________________________________________

Cведения об основаниях, свидетельствующих о том, что клиент действует к выгоде другого лица  при проведении банковских операций и иных сделок: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Руководитель юридического лица:

Должность  ______________________________________

Ф.И.О.         ______________________________________                                                     М. П.

Подпись      ______________________________________

Дата заполнения (обновления) анкеты            «__________» __________________  200_____

                                                                                   (число)               (месяц)                         (год)

ЗАПОЛНЯЕТСЯ   БАНКОМ

Часть 3.

	Дата открытия первого счета в Банке (филиале)
	

	Куратор счета 

(Резервный куратор счета, если существует) 

Ф.И.О., должность 
	

	Работник, утвердивший открытие счета

Ф.И.О., должность
	

	Срок хранения Анкеты
	5 лет после прекращения отношений с клиентом


Оценка риска осуществления клиентом легализации (отмывания) доходов, полученных преступным путем.

Обоснование оценки в соответствии с критериями, разработанными Банком:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Уровень риска  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________                                                __________________/__Ф.И.О.______/

      Работник, открывший счет                                                         Подпись лица, заполнившего анкету                     

       (Ф.И.О. должность)                                                                    клиента на бумажном носителе  
                                                                                                            Ф.И.О. лица, заполнившего  анкету 
 в электронном виде
