Анкета бенефициарного владельца клиента-
физического лица (индивидуального предпринимателя, физического лица, занимающегося частной практикой)
        Заполняется впервые (при открытии счета)         Изменение анкетных данных       
             Обновление анкетных данных (не реже одного раза в год для подтверждения предоставленных ранее данных)

Бенефициарным владельцем клиента - физического лица считается это лицо, за исключением случаев, если имеются основания полагать, что бенефициарным владельцем является иное физическое лицо
	Сведения о Клиенте:

	Фамилия, имя, отчество, а также, в случае, если клиентом банка является физическое лицо,осуществляющее предпринимательскую деятельность, необходимо указать «индивидуальный предприниматель»
	

	Сведения о бенефициарном владельце:

	Фамилия, имя, отчество
	

	ИНН
	

	СНИЛС
	

	Место рождения
	

	Дата рождения
	

	Гражданство (подданство)
	

	сведения о документе, удостоверяющем личность:
	наименование документа _________________________________
серия и номер документа ___________ № __________________
дата выдачи документа «______»__________________  _______г.
дата окончания срока действия документа «___»__________________г.
                             (если имеется)
наименование органа, выдавшего документ _____________________
_____________________________________________________________
код подразделения (если имеется)___________________________________

	Данные миграционной карты: 

Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации (вид на жительство, разрешение на временное проживание, виза, иной документ)
	номер карты ___________________________________________
дата начала срока пребывания«______»_________________  _______г.
дата окончания срока пребывания «______»_______________  ______г.
серия (если имеется) и номер документа ________№_____________

дата начала срока действия права пребывания (проживания) 
«______»______________________  _______ г.
дата окончания срока действия права пребывания (проживания)
«______»______________________  _______г.


	Адрес места пребывания (фактического проживания)

	

	Адрес места жительства (регистрации) 

	

	Номера контактных телефонов, факсов, адрес электронной почты (если имеется)
	

	Относится ли бенефициарный владелец к одной из указанных категорий
публичных должностных лиц (ПДЛ)
	 Нет
 Да:  ИПДЛ               МПДЛ        РПДЛ


	Дата заполнения
	


   Подтверждаю, что информация, приведенная в анкете, является полной и достоверной.
   Обязуюсь уведомить ООО КБ «Дружба» в письменной форме в течение 5 (пяти) рабочих дней об изменении любых сведений о бенефициарном владельце, указанных в настоящей анкете.
   ______________________________________________________________________ /   _________________________/
Ф.И.О.                                                                                                         М.П.                                      подпись
Заполняется сотрудником банка
	Сведения о результатах проверки наличия 
(отсутствия) в отношении бенефициарного владельца информации   в Перечне   
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