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	дата начала отношений с клиентом
	


анкета юридического лица,

являющегося клиентом или выгодоприобретателем или лицом прямо или косвенно их контролирующим
(за исключением деятельности по управлению паевыми инвестиционными фондами)
все поля Анкеты подлежат обязательному заполнению за исключением указанных случаев




Часть 1 
	Полное наименование
	     

	сокращенное наименование (если имеется)
	     

	наименование на иностранном языке (если имеется)
	     

	Организационно-правовая форма
	     

	СТРАНА РЕГИСТРАЦИИ / учреждения
	
	СТрана ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
	

	наличие налогового резидентства в иностранном государстве
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

 FORMCHECKBOX 
 НЕТ

	БЕНЕФИЦИАРНЫЙ ВЛАДЕЛЕЦ и / или контролирующее ЛИЦО
 ИМЕЮТ ПРИзнаки принадлежности к иностранному государству
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

 FORMCHECKBOX 
 НЕТ

	Заполняется для налоговых резидентов российской федерации
	заполняется для налоговых резидентов иностранных государств

	ИНН
	     
	КПП
	     
	ИНН (ИЛИ Аналог)
	     

	регистрационный номер (огрн)
	     
	НОМЕР СВИДЕТЕЛЬСТВА о регистрации
	     

	дата и место государственной регистрации
	     
	дата и место государственной регистрации
	     

	наименование регистрирующего органа 
	     
	наименование регистрирующего органа 
	     

	адрес места  нахождения

юридического лица:
	индекс
	
	страна / область / район / населенный пункт / улица / номер дома / корпус / строение/
	

	
	

	адрес фактического места нахождения юридического лица (филиала или представительства юридического лица):
	индекс
	     
	страна / область / район / населенный пункт / улица / номер дома / корпус / строение/
	     

	
	     

	Почтовый адрес юридического лица:
	индекс
	     
	страна / область / район / населенный пункт / улица / номер дома / корпус / строение/
	     

	
	     

	сВЕДЕНИЯ О ПРИСУТСТВИИ ИЛИ ОТСУТСТВИИ ПОСТОЯННО ДЕЙСТВУЮЩЕГО ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО ОРГАНА ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА / иного органа или  лица, которые имеют право действовать от имени юридического лица без доверенности по адресу места нахождения юридического лица
	 FORMCHECKBOX 
 ПРИСУТСТВУЕТ ПО АДРЕСУ МЕСТА РЕГИСТРАЦИИ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА

 FORMCHECKBOX 
 ПРИСУТСТВУЕТ ПО АДРЕСУ ФАКТИЧЕСКОГО МЕСТА НАХОЖДЕНИЯ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА

 FORMCHECKBOX 
 ПРИСУТСТВУЕТ  ПО ИНОМУ АДРЕСУ (УКАЗАТЬ АДРЕС)

	Телефоны:
	     
	факс:
	     
	e-mail:
	     

	 основные ВИДЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, в том числе производимые товары, выполняемые работы, предоставляемые услуги
	     

	Сведения о наличии лицензий (разрешения) на осуществление определенного вида деятельности:
	 FORMCHECKBOX 
 деятельность, подлежащая лицензированию, не  осуществляется

	
	вид лицензии (документа)
	     
	выдана:
	когда
	     

	
	номер
	     
	
	кем
	     

	
	перечень видов лицензируемой деятельности
	     

	
	срок действия лицензии
	     


Клиент  (подлежит обязательному заполнению в случае, если анкета составлена клиентом)

	должность
	подпись клиента
	Фамилия, имя, отчетство уполномоченного представителя клиента
	дата

	
	
	
	
	
	


М.П.
анкету принял, подпись проверил:

	ДОЛЖНОСТЬ СОТРУДНИКА
	подпись сотрудника
	фамилия, имя,  отчество сотрудника
	дата получения анкеты

	
	     
	
	


	сведения об органах юридического  лица (структура и персональный  состав органов управления юридического  лица; сведения о персональном составе учредителей (участников, акционеров) представляются в отношении учредителей (участников, акционеров), владеющих 1-м и более % акций (долей) юридического лица )
	     

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

	сведения о ПРЕДСТАВИтеле:
	 FORMCHECKBOX 
 при проведении операций от имени клиента действует его представитель
	ФИО (наименование) полностью

	
	
	

	
	дата и номер документа, подтверждающего соответствующие полномочия
	

	сведения о выгодоприобретателе:
	 FORMCHECKBOX 
 при проведении операций клиент действует только к своей выгоде
	 FORMCHECKBOX 
 при проведении операций клиент действует к выгоде третьего лица

	
	
	сведения об основаниях действий к выгоде третьего лица (наименование документа, дата, номер)
	

	цель установления  и предполагаемый характер деловых отношений с компанией
	

	КОДЫ ФОРМ ФЕДЕРАЛЬНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО СТАТИСТИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ
	ОКПО
	     
	ОКАТО
	     

	
	ОКОГУ
	     
	ОКФС
	     
	ОКОПФ
	     

	
	ОКВЭД
	     


	Сведения о наличии бенефициарного владельца
	 FORMCHECKBOX 
 бенефициарный владелец отсутствует 
	 FORMCHECKBOX 
 бенефициарный владелец присутствует


	сведения о бенефициарных владельцах
	указать ФИО (полностью) физических лиц, которые в конечном счете прямо или косвенно владеют (имеют преобладающее участие более 25 % в капитале) клиента, либо имеют возможность контролировать его действия

	
	1.
	2. 

	
	3.
	4. 


	сведения о банке, в котором открыт счет для совершения операций в рамках Доверительного управления
	СТрана
	

	
	Наименование
	

	
	БИК
	


Подтверждаю, что информация, приведенная в настоящей Анкете, является полной и достоверной. Обязуюсь незамедлительно информировать организацию обо всех изменениях предоставленной информации. 

В случае совершения операций к выгоде третьих лиц, не указанных в данной Анкете, обязуюсь в письменной форме предоставить организации сведения о выгодоприобретателях, а также подлинники или надлежащим образом заверенные копии документов, содержащие такие сведения. Настоящим подтверждаю, что имею согласие бенефициарного владельца на обработку АО «УК УралСИб» его персональных данных (ФИО, адрес места жительства и пребывания, реквизиты документа, удостоверяющего личность, место и дата рождения, гражданство).
клиент (подлежит обязательному заполнению в случае, если анкета составлена клиентом)
	должность
	подпись клиента (образец подписи)
	инициалы, фамилия, имя, отчество  уполномоченного представителя клиента
	дата заполнения / дата обновления

	     
	
	     
	  
	  
	    


М.П.
анкету принял:
	ДОЛЖНОСТЬ СОТРУДНИКА
	подпись сотрудника
	имя, фамилия, отчество сотрудника
	дата получения анкеты

	     
	     
	     
	  
	  
	


� Контролирующее лицо – физическое или юридическое лицо, под прямым или косвенным контролем которого находится более 50 процентов акций (долей) в уставном (складочном) капитале клиента - юридического лица.





