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ПРИЛОЖЕНИЕ №3
к Анкете клиента

ЗАПОЛНЯЕТСЯ ДЛЯ:
|_|  УПОЛНОМОЧЕННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 
|_|  ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЯ – ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА
|_|  БЕНЕФИЦИАРНОГО ВЛАДЕЛЬЦА

[bookmark: _GoBack]|_| ВВОД ДАННЫХ		|_| ОБНОВЛЕНИЕ ДАННЫХ АНКЕТЫ 
  ВСЕ ПОЛЯ АНКЕТЫ ПОДЛЕЖАТ ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ ЗАПОЛНЕНИЮ  ЗА  ИСКЛЮЧЕНИЕМ УКАЗАННЫХ СЛУЧАЕВ	ЧАСТЬ 1
	ФАМИЛИЯ
	     
	ИМЯ
	     
	ОТЧЕСТВО (ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ)
	     

	ДАТА РОЖДЕНИЯ
	     
	МЕСТО РОЖДЕНИЯ
	     
	ГРАЖДАНСТВО (ПОДДАНСТВО)
	     

	ИНН (ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ)
	     
	СНИЛС (ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ)
	

	|_| ЯВЛЯЮСЬ НАЛОГОВЫМ РЕЗИДЕНТОМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
	|_| ЯВЛЯЮСЬ НАЛОГОВЫМ РЕЗИДЕНТОМ ИНОСТРАННОГО ГОСУДАРСТВА

	ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ
	ВИД ДОКУМЕНТА:   |_| ПАСПОРТ  ГРАЖДАНИНА РФ      |_| ИНОЙ ДОКУМЕНТ (УКАЗАТЬ)       
    |_| ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ ИНОСТРАННОГО ГРАЖДАНИНА (УКАЗАТЬ)       

	
	СЕРИЯ:
	     
	НОМЕР:
	     
	ДАТА ВЫДАЧИ:
	     

	
	КОД ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ (ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ)
	     
	ОРГАН, ВЫДАВШИЙ ДОКУМЕНТ
	     

	ДАННЫЕ МИГРАЦИОННОЙ КАРТЫ (ДЛЯ ИНОСТРАННЫХ ГРАЖДАН ИЛИ ЛИЦ БЕЗ ГРАЖДАНСТВА):

	НОМЕР КАРТЫ
	     
	ДАТА НАЧАЛА СРОКА ПРЕБЫВАНИЯ
	     
	ДАТА ОКОНЧАНИЯ СРОКА ПРЕБЫВАНИЯ
	     

	ДАННЫЕ ДОКУМЕНТА, ПОДТВЕРЖДАЮЩЕГО ПРАВО ИНОСТРАННОГО ГРАЖДАНИНА ИЛИ ЛИЦА БЕЗ ГРАЖДАНСТВА НА ПРЕБЫВАНИЕ (ПРОЖИВАНИЕ) В РФ:

	ВИД ДОКУМЕНТА
	     
	СЕРИЯ (ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ)
	     
	НОМЕР
	     

	ДАТА НАЧАЛА СРОКА ДЕЙСТВИЯ ПРАВА ПРЕБЫВАНИЯ (ПРОЖИВАНИЯ)
	     
	ДАТА ОКОНЧАНИЯ СРОКА ДЕЙСТВИЯ ПРАВА ПРЕБЫВАНИЯ (ПРОЖИВАНИЯ)
	     

	АДРЕС МЕСТА РЕГИСТРАЦИИ:

	ИНДЕКС
	     
	СТРАНА/ ОБЛАСТЬ/ РАЙОН/ НАСЕЛЕННЫЙ ПУНКТ/ УЛИЦА/ НОМЕР ДОМА/ КОРПУС/ СТРОЕНИЕ/ КВАРТИРА
	     

	
	
	
	     

	АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА 

	ИНДЕКС
	     
	СТРАНА/ ОБЛАСТЬ/ РАЙОН/ НАСЕЛЕННЫЙ ПУНКТ/ УЛИЦА/ НОМЕР ДОМА/ КОРПУС/ СТРОЕНИЕ/ КВАРТИРА
	     

	
	
	
	     

	ТЕЛЕФОН
	     
	ФАКС:
	     
	E-MAIL:
	     



В СЛУЧАЕ ПОЛОЖИТЕЛЬНОГО ОТВЕТА ДОПОЛНИТЕЛЬНО ЗАПОЛНЯЮТСЯ ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 К АНКЕТЕ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА
	СВЕДЕНИЯ О ПРИНАДЛЕЖНОСТИ К ПУБЛИЧНЫМ ДОЛЖНОСТНЫМ ЛИЦАМ
	|_|  НЕ ЯВЛЯЮСЬ ПУБЛИЧНЫМ ДОЛЖНОСТНЫМ  ЛИЦОМ ИЛИ ЕГО РОДСТВЕННИКОМ 
	|_| ЯВЛЯЮСЬ



ПОДТВЕРЖДАЮ, ЧТО ИНФОРМАЦИЯ, ПРИВЕДЕННАЯ В НАСТОЯЩЕЙ АНКЕТЕ, ЯВЛЯЕТСЯ ПОЛНОЙ И ДОСТОВЕРНОЙ. 
ОБЯЗУЮСЬ НЕЗАМЕДЛИТЕЛЬНО ИНФОРМИРОВАТЬ  АО «УК УРАЛСИБ» (ДАЛЕЕ - УПРАВЛЯЮЩАЯ КОМПАНИЯ) ОБО ВСЕХ ИЗМЕНЕНИЯХ ПРЕДОСТАВЛЕННОЙ ИНФОРМАЦИИ. 

ПОДТВЕРЖДАЮ, ЧТО ПОДПИСАНИЕ НАСТОЯЩЕГО ДОКУМЕНТА ОЗНАЧАЕТ МОЕ СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ АО «УК УРАЛСИБ», АДРЕС: 119435, ГОРОД МОСКВА, САВВИНСКАЯ НАБЕРЕЖНАЯ, ДОМ 23, СТРОЕНИЕ 1  МОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, В ТОМ ЧИСЛЕ АВТОМАТИЗИРОВАННУЮ. СОГЛАСИЕ НА ИСПОЛЬЗОВАНИЕ И РАСПРОСТРАНЕНИЕ (СБОР, ЗАПИСЬ, СИСТЕМАТИЗАЦИЯ, НАКОПЛЕНИЕ, ХРАНЕНИЕ, УТОЧНЕНИЕ (ОБНОВЛЕНИЕ, ИЗМЕНЕНИЕ), ИЗВЛЕЧЕНИЕ, ИСПОЛЬЗОВАНИЕ, ПЕРЕДАЧУ (РАСПРОСТРАНЕНИЕ, ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ, ДОСТУП), ОБЕЗЛИЧИВАНИЕ, БЛОКИРОВАНИЕ, УДАЛЕНИЕ, УНИЧТОЖЕНИЕ) ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, ВКЛЮЧАЯ ПЕРЕДАЧУ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОМУ ДЕПОЗИТАРИЮ, РЕГИСТРАТОРУ, АУДИТОРУ И ИНЫМ ТРЕТЬИМ ЛИЦАМ НА УСЛОВИЯХ КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, УКАЗАННЫХ В ДАННОМ ДОКУМЕНТЕ И ЛЮБАЯ ДРУГАЯ ИНФОРМАЦИЯ, КОТОРАЯ БУДЕТ ПЕРЕДАНА МНОЮ В УПРАВЛЯЮЩУЮ КОМПАНИЮ ЛИЧНО ИЛИ ИНЫМ СПОСОБОМ, С ЦЕЛЬЮ ПРОВЕДЕНИЯ ОПЕРАЦИЙ В РАМКАХ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СУБЪЕКТОВ ПАЕВОГО ИНВЕСТИЦИОННОГО ФОНДА, ИСПОЛНЕНИЯ УПРАВЛЯЮЩЕЙ КОМПАНИЕЙ ДОГОВОРОВ ДОВЕРИТЕЛЬНОГО УПРАВЛЕНИЯ, ИСПОЛНЕНИЯ УПРАВЛЯЮЩЕЙ КОМПАНИЕЙ ФУНКЦИЙ НАЛОГОВОГО АГЕНТА И В ЦЕЛЯХ ПРОДВИЖЕНИЯ ЕЕ УСЛУГ. СОГЛАСИЕ ДЕЙСТВУЕТ В ТЕЧЕНИЕ СРОКА СУЩЕСТВОВАНИЯ МОИХ ЛИЦЕВЫХ СЧЕТОВ В СИСТЕМЕ ВЕДЕНИЯ РЕЕСТРА, ВСЕГО ПЕРИОДА ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРОВ, ЗАКЛЮЧЕННЫХ МНОЮ С УПРАВЛЯЮЩЕЙ КОМПАНИЕЙ, И В ТЕЧЕНИЕ 5 (ПЯТИ) ЛЕТ ПОСЛЕ ПРЕКРАЩЕНИЯ СРОКА ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРНЫХ ОТНОШЕНИЙ, ЕСЛИ ИНОЙ СРОК НЕ УСТАНОВЛЕН ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ. НАСТОЯЩЕЕ СОГЛАСИЕ МОЖЕТ БЫТЬ ОТОЗВАНО ПУТЕМ ПОДАЧИ УВЕДОМЛЕНИЯ В ПРОСТОЙ ПИСЬМЕННОЙ ФОРМЕ ОБ ОТЗЫВЕ СОГЛАСИЯ В УПРАВЛЯЮЩУЮ КОМПАНИЮ. ОТЗЫВ СОГЛАСИЯ НЕ ЛИШАЕТ УПРАВЛЯЮЩУЮ КОМПАНИЮ ПРАВА НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ В ЦЕЛЯХ, УСТАНОВЛЕННЫХ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ.


ЗАПОЛНЯЕТСЯ ТОЛЬКО ДЛЯ УПОЛНОМОЧЕННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ
	НАИМЕНОВАНИЕ/ Ф.И.О. КЛИЕНТА (КОНТРАГЕНТА)
	     

	
СВЕДЕНИЯ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИЕ НАЛИЧИЕ У ЛИЦА ПОЛНОМОЧИЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ КЛИЕНТА 

	
|_| УСТАВ  (СРОК ПОЛНОМОЧИЙ  С  _______._______.__________  ПО    ______._______.__________)

|_| ДОВЕРЕННОСТЬ  ( №_______   ОТ _______._______.__________. СРОК   ДЕЙСТВИЯ   ДО _______._______.__________)

|_| ИНЫЕ ОСНОВАНИЯ (          )




ПОДПИСЬ ЛИЦА, ЗАПОЛНИВШЕГО АНКЕТУ
	ПОДПИСЬ ЛИЦА (ОБРАЗЕЦ ПОДПИСИ)
	ИНИЦИАЛЫ, ФАМИЛИЯ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА
	ДАТА ЗАПОЛНЕНИЯ/ ДАТА ОБНОВЛЕНИЯ

	     
	     
	  
	  
	    



АНКЕТУ ПРИНЯЛ, ПОДПИСЬ ПРОВЕРИЛ:
	подпись сотрудника 
	имя, фамилия, отчество сотрудника
	дата

	
	     
	  
	  
	    



image1.png
oh YPAACME | YNPABISIOLLAS KOMMAHUS




