Приложение 2.2
Анкета (опросник) Клиента – индивидуального предпринимателя/физического лица, занимающегося в установленном законодательством РФ порядке частной практикой
Часть 1. Общие сведения
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии последнего)
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Гражданство
	

	Документ, удостоверяющий личность 
	Наименование документа: ______________________________________
Серия (при наличии): ___________________________________________
Номер: _______________________________________________________
Дата выдачи: __________________________________________________
Кем выдан: ____________________________________________________
______________________________________________________________
Код подразделения (при наличии): ______________________
Срок действия (при наличии): ___________________________________


	Идентификационный

Номер налогоплательщика 
	ИНН _______________________________________  


	Информация о страховом номере индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования (при наличии)
Номер СНИЛС (при наличии)
	

	Сведения о государственной регистрации индивидуального предпринимателя:


	ОГРНИП: ______________________________________________________ 

Дата государственной регистрации 

(дата внесения записи в ЕГРИП): «____» ____________   _____г.

Дата регистрации индивидуального предпринимателя, 

зарегистрированного до 01.07.2002 (при наличии): «___» _____ ___г.

Место государственной регистрации (местонахождение): ____________________________________________

	Коды форм федерального государственного статистического наблюдения:
	ОКВЭД (основной указывается первым) _______________________
__________________________________________________________
ОКПО ___________________ ОКАТО _________________________



	Адрес места жительства (регистрации): 
	Индекс:__________Страна______________________

Город: ______________ Улица: ________________________

Дом(Влад.) №:_____ Кор.(стр.)№:______ Кв.№: ______



	Адрес пребывания указан:


	( совпадает с адресом места жительства (регистрации)

( иной 

Индекс:__________Страна: ____________________________   

Город: ______________ Улица: __________________________

Дом (Влад.) №:_____Кор.(стр.)№:______ Кв. №: _______



	Почтовый адрес:
	( совпадает с адресом места жительства (регистрации)

( совпадает с адресом пребывания          ( иной 

Индекс:__________Страна: __________________________   

Город: ______________ Улица: _________________________

Дом (Влад.) №:_____Кор.(стр.)№:______ Кв. №: _______



	Контактная информация

(номер телефона, факса,

 электронный адрес (E-mail) 

(при наличии)
	Телефон: __________________ Факс: __________________

E-mail: ____________________________________________
Сайт: ______________________________________________


	Заполняется иностранным гражданином, лицом с двойным гражданством или лицом без гражданства
	Данные миграционной карты
	Серия и номер карты: _________________________________
Дата начала срока пребывания: __________________________
Дата окончания срока пребывания: ________________________


	
	Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации
	Вид документа: _______________________________________________
Серия (если имеется): ______Номер: _____________________________
Дата начала срока действия права пребывания (проживания): _________________________________________________
Дата окончания срока действия права пребывания (проживания): _____________________________________________________________


	Сведения о бенефициарном владельце (лице, имеющем возможность контролировать действия).
Бенефициарным владельцем физического лица считается это лицо, за исключением случаев, если имеются основания полагать, что бенефициарным владельцем является иное физическое лицо


	(   ФИО Клиента 
(   Иное физическое лицо

 __________________________________________________________

       Фамилия, Имя, Отчество (при наличии последнего)
Информации об отнесении бенефициарного владельца Клиента к категории лиц, поименованных в п.п. 1 п. 1 статьи 7.3. Федерального закона № 115-ФЗ
( Нет                        ( Да
( является Клиентом Банка 
( НЕ является Клиентом Банка (в данном случае представляются

идентификационные сведения бенефициарного владельца (по форме 

Банка) и/или копия документа, удостоверяющего личность данного физического лица. В случае наличия статуса гражданства США необходимо представить подтверждающие документы).

	Сведения о принадлежности к иностранному публичному должностному лицу, лицу, относящемуся к категории публичного должностного лица (ПДЛ)

	Подтверждаю, что: 

а) (  не являюсь                 ( являюсь: 

 ( иностранным публичным должностным лицом*

(при наличии отметки в графе «Являюсь», необходимо
 заполнить «Опросный лист клиента – физического лица);
 ( должностным лицом публичной международной организации**;
 ( лицом, относящимся к категории российского публичного
 должностного лица ***;
 ( родственником (супругой/супругом или родителем, 
ребенком, дедушкой, бабушкой, внуком, полнородным и неполнородным (имеющие общих отца или мать) братом/сестрой, усыновителем (усыновленным/усыновленной) (нужное подчеркнуть) лица, принадлежащего к одной из перечисленных выше категорий.
  В случае положительного ответа просьба указать:
     Занимаемую должность: __________________________________ _;
     Наименование учреждения: _________________________________;

     Адрес учреждения: ________________________________________;

     Источник дохода: __________________________________________;

б) ( не осуществляю       ( осуществляю

 операции с денежными средствами иным имуществом от имени
 лиц, принадлежащим к одной из перечисленных выше категорий 
(отметить в пункте  а) и  

 Фамилию, Имя, Отчество (при наличии последнего) родственника:  

______________________________________________________


	Сведения о представителе: 

Лицо, которое представляет интересы и действует от Вашего имени на основании доверенности, закона либо акта уполномоченного на то государственного органа или органа местного самоуправления, а также лицо, которому предоставляются, либо будут предоставлены полномочия по распоряжению банковским счетом (вкладом) в том числе с использованием технологий дистанционного банковского обслуживания
	(   Представитель отсутствует.

(   Право распоряжаться счетом представляется:             

       ___________________________________________________________         

    Наименование и ИНН/КИО (для юр.лица) или Фамилия, Имя, Отчество (при наличии), физ.лица, действующего на основании: ____________________________________________________________,

(наименование)

 «___» ______ ___г., «___» ______ ___г., № _____________      

   (Дата выдачи)          Срок действия             №  документа

  ( Представитель является Клиентом Банка;
  ( Представитель НЕ является Клиентом Банка 

(в данном случае заполняется Анкета представителя и/или 

 представляется копия документа, удостоверяющего личность

 физического лица, прилагаются подтверждающие документы 
   (доверенность, прочее)). 
В случае наличия статуса гражданства США необходимо представить подтверждающие документы).

	Сведения о наличии выгодоприобретателя:
Лицо, к выгоде которого действует Клиент, в том числе на основании агентского договора, договора поручения, комиссии и доверительного управлении. Информацию о новых выгодоприобретателях необходимо предоставить в срок, не превышающий 7 (семь) рабочих дней со дня совершения банковской операции или иной сделки
	При приеме на обслуживание выгодоприобретатель:

( отсутствует                    

( имеется: _______________________________________, 

  (Наименование и ИНН/КИО (для юр.лица) или       

  Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) для физического лица/ИП)
( выгодоприобретатель является Клиентом Банка; 
( выгодоприобретатель НЕ является Клиентом Банка 

 (в данном случае заполняется Анкета выгодоприобретателя и 

 представляется копия документа, удостоверяющего личность

физического лица, прилагаются подтверждающие документы 

 (договоры, контракты).

 В случае наличия статуса гражданства США необходимо представить подтверждающие документы).

	Часть 2.   Информация о деятельности и финансовом положении индивидуального предпринимателя, физического лица, занимающегося частной практикой



	Сведения о лицензиях на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию
	Вид………………………………………………………………………

Номер……………………………………………………………………

Дата выдачи …………………………………………………………….

Наименование органа, выдавшего лицензию …………………………

Срок действия……………………………………………………………….

Перечень лицензируемой деятельности………………………………………………………………………………………………………………………………………….




	Открытые счета в других кредитных организациях
	( Да, укажите наименование кредитной организации……………………………………………………………………………………………………………………………

( Нет



	Основные виды деятельности 

(в том числе, производимые товары, выполняемые работы, предоставляемые услуги) 
	Описание основных видов деятельности:__________________________
____________________________________________________________ 
в том числе:

( Оптовая торговля (виды товара) ___________________________;

( Розничная торговля (виды товара)___________________________;

( Производство (производимые товары) ________________________;

( Оказание услуг в сфере розничной торговли, в сфере  

  общественного питания, розничная торговля горючим на    

 бензоколонках и газозаправочных станциях (нужное подчеркнуть),  

  иных видов (указать)________________________________________________;
( Строительство;    (  Туристская деятельность;        

(  Деятельность, связанная с совершением сделок с драгоценными 
 металлами и камнями, а также ювелирными изделиями, 
 содержащими драгоценные металлы и драгоценные камни, и  

  ломом таких изделий; 

(  Внешнеэкономическая деятельность;

(  Деятельность, связанная с реализацией предметов искусства, 
  антиквариата, мебели, автотранспорта, в том числе комиссионная

      (нужное подчеркнуть);
(  Деятельность, связанная с недвижимым имуществом и оказание 
    посреднических услуг при совершении сделок с недвижимым   

    имуществом (нужное подчеркнуть);
· Благотворительная, религиозная деятельность (нужное подчеркнуть);

Иное: (указать)___________________________________________

	Являетесь ли Вы руководителем/учредителем каких-либо организаций
	( Нет      ( Да

( Руководитель

____________________________________________________________
                                (Наименование и ИНН юр. лица)

( Учредитель

____________________________________________________________
                                (Наименование и ИНН юр. лица)



	Осуществляете ли Вы деятельность по приему платежей физических лиц, регулируемой Федеральным законом от 03.06.09г. № 103–ФЗ «О деятельности по приему платежей физических лиц, осуществляемой платежными агентами» *?

( Да        (   Нет

*  В соответствии с Федеральным законом от 03.06.09г. № 103–ФЗ «О деятельности по приему платежей физических лиц, осуществляемой платежными агентами»  платежный агент -  юридическое лицо, осуществляющее деятельность по приему от физических лиц денежных средств, направленных на исполнение денежных обязательств перед поставщиком по оплате товаров (работ, услуг), в том числе внесение платы за жилое помещение и коммунальные услуги в соответствии с Жилищным кодексом РФ, а также осуществление последующих расчетов с поставщиком товаров (работ, услуг). 

        Напоминаем, что в случае осуществления операций как операторов по приему платежей (банковских платежных агентов (субагентов), платежных агентов (субагентов)) необходимо открытие специального банковского счета 



	Используемая система налогообложения:

(ЕНВД     ( УСНО (Д)   ( УСНО (Д-Р)        (ОСН  (ЕСХН       ( Патент       



	Наличие бухгалтерской отчетности с нулевыми показателями за последний отчетный период
( Нет        (   Да


	Сведения об источниках происхождения денежных средств и (или) иного имущества ИП 

В соответствии с подпунктом 1.1 п. 1 ст. 7 Федерального закона от 07.08.2001 № 115-ФЗ Банк вправе запросить документы (информацию и иное), подтверждающие источник денежных средств
	( расчеты с контрагентами;
( заработная плата;                          

( доходы от продажи личного имущества, ценных бумаг, долей капитала;

( личные сбережения;   ( наследство;

( процентный доход по вкладам (ценным бумагам); 
( иное (указать)______________________________.

	Сведения о финансовом положении: (приложить копии документов за последнюю отчетную дату):

 Копии (годовой бухгалтерской отчетности (бухгалтерский баланс, отчет о финансовом результате) и (или) копии годовой (либо квартальной) налоговой декларации с отметками налогового органа об их принятии), либо копии документа, подтверждающего отправку в налоговый орган; 

и (или) копия аудиторского заключения на годовой отчет за прошедший год, в котором подтверждаются достоверность финансовой (бухгалтерской) отчетности; 

и (или) справка об исполнении налогоплательщиком (плательщиком сборов, налоговым агентом) обязанности по уплате налогов, сборов, пеней, штрафов, выданная налоговым органом;

 и (или) сведения об отсутствии в отношении юридического лица производства по делу о несостоятельности (банкротстве), вступивших в силу решений судебных органов о признании его несостоятельным (банкротом), проведения процедур ликвидации по состоянию на дату представления документов в кредитную организацию;

 и (или) сведения об отсутствии фактов неисполнения юридическим лицом своих денежных обязательств по причине отсутствия денежных средств на банковских счетах;


	(  устойчивое         (  неустойчивое     ( иное__________________
- производство по делу о несостоятельности (банкротстве)                                                    (   не ведется          (  ведется
- существуют   ли вступившие в силу решения судебных   

   органов о признании несостоятельным (банкротом)                                  
(  да                          (  нет
- процедура ликвидации на дату представления документов  

  в Банк:    
(   не ведется          (  ведется

(иное __________________________________________(пояснения)

Опыт работы индивидуального предпринимателя на рынке:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
( С даты государственной регистрации прошло менее 3 месяцев  

Для вновь зарегистрированных индивидуальных предпринимателей указать план развития на ближайший год ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Сведения о деловой репутации


	Имеются ли у Вас отзывы (в произвольной форме) 

- других Клиентов Банка, имеющих с Вами деловые 

отношения: 
 ( нет    ( да (необходимо приложить отзыв);

- других кредитный организаций, в которых Вы находились/находитесь на обслуживании, с информацией об оценке Вашей деловой репутации:          
( нет    ( да (необходимо приложить отзыв).

Как Вы оцениваете свою деловую репутацию:

· положительная;        

· наличие негативной информации _________________________ 
                                                                    (пояснения)

 (   иное _______________________________(пояснения)

	Численность персонала 
	( до 5: ______                 ( свыше 5 __________

       (пожалуйста, укажите точное количество)


	Часть 3.  Сведения о целях установления и предполагаемом характере деловых отношений с Банком (заполняется при открытии счета и в установленных Банком случаях)


	Характер предполагаемых деловых отношений с Банком
	( безналичные расчеты в рублях;

( безналичные расчеты в иностранной валюте;

( операции по покупке/продаже иностранной валюты;

( прием и выдача наличных денежных средств;

( инкассация выручки;

( документарные операции (аккредитивы и гарантии);

(операции с корпоративными банковскими картами;

( выдача заработной платы сотрудникам с использованием банковских карт;

( размещение свободных денежных средств на депозиты;

( кредитование;

( обслуживание по системе «Клиент-Банк»;

( аренда индивидуальных банковских сейфов;

( информационные и консультационные услуги;
( переводы денежных средств в рамках внешнеторговой деятельности;
(  другое (укажите) ………………………………………………………………
Наличие действующих отношений с Банком (да/нет) ………………

	Цель установления деловых отношений (счет планируется использовать в следующих целях)
	( для получения доходов от основной деятельности

( для осуществления финансовых сделок (кредиты, депозиты, иное)

( для оплаты расходов, связанных с основной деятельностью (в т. ч. оплата услуг/товаров, расходы хозяйственного характера, зарплата, налоги и др.)

( другое …………………………………………………………………….
                                   (укажите)

	Сведения о целях финансово – хозяйственной деятельности
	( получение прибыли;
( реализация общественных проектов;

( другое (укажите)…………………………………………………………

	Планируется ли осуществлении е операций, связанные с переводами денежных средств в рамках внешнеторговой деятельности счетов
	( Да (укажите в какой валюте) …………………………………………….

Предполагаемый объем операций в месяц

………………………………………………

(Нет



	Планируется ли проведение операций по валютному счету по переводу денежных средств на счета лиц, не являющихся резидентами Республики Беларусь или Республики Казахстан и действующих в своих интересах или по поручению третьих лиц, по заключенным с такими контрагентами — нерезидентами внешнеторговым договорам (контрактам), по которым ввоз товаров, ранее приобретенных у резидентов Республики Беларусь или Республики Казахстан соответственно, осуществляется с территории Республики Беларусь или Республики Казахстан, при этом товарно-транспортные накладные (товарно-сопроводительные документы), будут оформляться грузоотправителями Республики Беларусь или Республики Казахстан
( Нет                                                                                   ( Да



	Планируется осуществлять расчеты по уплате налоговых платежей через расчетный счет в Банке
	(Да          (   Нет, в этом случае указать каким образом осуществляется уплата налоговых платежей …………………………………………………………………….


	Открытые счета в других кредитных организациях
	

	Укажите своих основных контрагентов в т.ч. плательщиков и получателей по операциям с денежными средствами, находящимися на счете

	Наименование
	ИНН/КИО
	Роль контрагентов в сотрудничестве по операциям с денежными средствами, находящимися на счете

	
	
	( - производитель    ( - покупатель        ( - посредник           

( - перевозчик       ( - консультант      ( - другое

( - плательщик (перечисляет Вам денежные средства)

( - получатель (получает от Вас денежные средства)

	
	
	( - производитель    ( - покупатель        ( - посредник           

( - перевозчик       ( - консультант      ( - другое

( - плательщик (перечисляет Вам денежные средства)

( - получатель (получает от Вас денежные средства)

	
	
	( - производитель    ( - покупатель        ( - посредник           

( - перевозчик       ( - консультант      ( - другое

( - плательщик (перечисляет Вам денежные средства)

( - получатель (получает от Вас денежные средства)

	В случае непредставления информации об основных контрагентах, пожалуйста, поясните причины не раскрытия данной информации: _______________________________________________________________________________ 



	Сведения о планируемых операциях по счету

	Виды операций


	Планируемое количество операций в месяц
	Планируемый максимальный оборот в месяц (до)

	Исходящие безналичные денежные переводы
	  ( до 5         (   до 20

  ( до 50       (   свыше 50

	…………………………………………          

                   (сумма и валюта)

	Входящие безналичные денежные переводы
	   (до 5         (   до 20

   (до 50      (    свыше 50

	…………………………………………       

                   (сумма и валюта)

	Планируемый максимальный объем одной операции с безналичными средствами
	…………………………………………          

                   (сумма и валюта)

	Внесение наличных денежных средств
	  ( до 5         (  до 20

  ( до 50       (   свыше 50

	…………………………………………       

                   (сумма и валюта)

	Снятие наличных денежных средств
	(  до 5         ( до 20

(  до 50        (  свыше 50

	…………………………………………
                   (сумма и валюта)

	Планируемый максимальный объем одной операции с наличными денежными средствами
	…………………………………………        

                   (сумма и валюта)

	Цель использования снятых наличных денежных средств……………………………………………………………………………………………………………………….



Я, ______________________________________________________ подтверждаю,  
                    (фамилия, имя, отчество (при наличии последнего) Клиента/Представителя Клиента)             
что информация, приведенная в Анкете, является полной и достоверной.    __________________       «____» _________20___г.  

                                                                                                                                                  (подпись)                                                           (дата)

* Иностранное публичное должностное лицо определено как любое назначаемое или избираемое лицо, занимающее или занимавшее 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 государственного предприятия;

**Должностное лицо публичной международной организации - международный гражданский служащий или любое лицо, которое уполномочено международной организацией действовать от ее имени (за исключением руководителей среднего звена или лиц, занимающих более низкие позиции). 

Международные организации – организации, созданные официальными политическими соглашениями между их странами-членами, которые имеют статус международных договоров; их существование признается законодательством их стран-членов, и они не рассматриваются как резидентские организационные подразделения стран, в которых они размещены. Примеры международных организаций включают ООН и аффилированные международные организации, такие как Международная морская организация; региональные международные организации, такие как Совет Европы, институты Европейского Союза, Организацию по безопасности и сотрудничеству в Европе и Организацию американских государств; военные международные организации, такие как НАТО, и экономические организации, такие как Всемирная торговая организация или АСЕАН, и т.д.  

  ***Российское публичное должностное лицо - лицо, замещающие (занимающие) государственные должности Российской   Федерации, должности членов Совета директоров Банка России, должности федеральной государственной службы, назначение на  которые и   освобождение от которых осуществляются Президентом Российской Федерации или Правительством  Российской Федерации, должности в   Банке России, государственных корпорациях и иных организациях, созданных Российской Федерацией на основании федеральных  законов, включенные в  перечни должностей, определяемые  Президентом Российской  Федерации.

Принадлежность к иностранным налогоплательщикам

Настоящим я, 

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



	(реквизиты документа, удостоверяющего личность)


сообщаю что

	№

п/п
	Вопрос
	ДА
	НЕТ



	1. 
	Я являюсь резидентом или гражданином США/имею вид на жительство в США.

 При двойном гражданстве необходимо ответить «Да»

I am a U.S. citizen or resident.

If you are citizen of U.S. and other country please select “Yes”
	
	

	2. 
	США являются местом моего рождения.

U.S. is my place of birth.
	
	

	3. 
	Мой адрес места жительства, места пребывания и/или мой почтовый адрес (включая абонентский ящик) находится в США.

My current residence address or mailing address (including a post office box) is in U.S.
	
	

	4. 
	У меня есть телефонный номер, зарегистрированный в США.

My current telephone number is a U.S. number.
	
	

	5. 
	Я давал поручение на периодическое перечисление средств со счета на счет, открытый в США.

I have given standing instructions to pay amounts from the account to an account maintained in the United States.
	
	

	6. 
	Я выдавал доверенность (действующую в настоящий момент) или предоставлял право подписи   лицу, имеющему адрес в США.

I have granted a current power of attorney or signatory authority to a person with a U.S. address.
	
	

	7. 
	Мой единственный адрес - адрес «для передачи корреспонденции» или адрес «до востребования».

My sole address is a “in-care-of” address or a “hold mail” address.
	
	


Мною получены для заполнения:
· информационные формы для идентификации в качестве иностранного налогоплательщика,
· бланк согласия (отказа от предоставления согласия) на передачу Банком информации в иностранный налоговый орган, в Банк России, ФСФМ России, ФНС России.
Надлежащим образом заверенные документы обязуюсь предоставить в обслуживающее подразделение ООО банка «Элита».
При изменении любых сведений, указанных в данной анкете, сведения будут предоставлены в письменной форме в течение 5 рабочих дней с момента изменения.
	Индивидуальный предприниматель
	
	

	
	___________________

	/________________________________/

	
	(Подпись)
	(ФИО полностью)


М.П.                                                    «__________» ___________________________20____г.

                               (дата)

Заполняется сотрудником Банка:

Критерии отнесения клиента к категории иностранного налогоплательщика установлены/ не установлены

	
	
	

	должность, ФИО сотрудника, принявшего анкету
	
	Подпись
М.П.

	Дата
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


