Анкета физического лица – бенефициарного владельца*

Часть 1 (заполняется клиентом)

	Перечень сведений в целях идентификации бенефициарного владельца юридического лица, принимаемого на обслуживание в АО «ВУЗ-банк»
	Участники, имеющие преобладающее участие  более 25%  доли в капитале юридического лица
	Иное лицо (за исключением участника и единоличного исполнительного органа (директора) юридического лица), имеющее возможность контролировать действия клиента

	1
	2
	3

	Наименование юридического лица, ОГРН, ИНН
	________________________________________________________________________________________

ОГРН:____________________

ИНН:____________________


	

	Бенефициарный владелец отсутствует/не выявлен
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	Причины   обусловившие невозможность выявления бенефициарного владельца 
	· отсутствие в составе учредителей/акционеров Клиента физических или юридических лиц с долей более 25%;

· размер Уставного капитала Клиента не определен, и  доли учредителей не установлены учредительными документами;

· документально подтвержденная  отдельным письмом (предоставление обязательно) невозможность определения или получения идентификационных данных о составе учредителей 

· Иные основания.*________________________________________________________

                                                      *Обязательно для заполнения – развёрнутые  пояснения  предоставляются отдельным  письмом 

	Физическое лицо                                                        (фамилия, имя, отчество)


	1. ______________________________________________________________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________________________________________________________


	1. __________________________

________________________________________________________
2. __________________________

________________________________________________________


	Дата  рождения   (число, месяц, год)


	1. ____________________________________
2. ______________________________________
	1._________________________
2.________________________

	Место рождения (Страна,

населенный пункт)


	1. _____________________________________
2._______________________________________
	1.________________________
2._______________________

	Документ, удостоверяющий личность физического лица (наименование, серия и номер, орган, выдавший документ, дата выдачи, код подразделения (если имеется))

	1._____________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________

	1._______________________________________________________________________________________________________________2._______________________________________________________________________________________________________________


	Статус ((резидент (1), не резидент (2))


	1._________________________________________

 2._______________________________________
	1.________________________

 2.________________________

	Гражданство/Страна постоянно проживания (наименование страны)


	1.________________________________________
2._______________________________________
	1._________________________
2.________________________

	Данные документа, подтверждающего право  иностранного гражданина  или лица без гражданства  на пребывание (проживание) в Российской Федерации (наименование, серия и номер, дата начала и дата окончания срока действия  пребывания (проживания))
	1.___________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

2.__________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

	1.______________________________________________________
______________________________________________________
2._____________________________________________________________________________________________________________



	Адрес места жительства (регистрации) (страна, область (республика, край), район, населенный пункт, улица, дом, квартира)
	1._______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________
	1.___________________________________________________________________________________

____________________________

2._______________________________________________________ ________________________________________________________



	Адрес места пребывания ** (страна, область (республика, край), район, населенный пункт, улица, дом, квартира)

**заполняется в случае отличия от адреса места жительства (регистрации)
	1._____________________________________________________________________________________________________________________________________

2._____________________________________________________________________________________________________________________________________


	1._______________________________________________________

____________________________

2.________________________________________________________________________________



	Идентификационный номер налогоплательщика (при его наличии)
	1.____________________________________________
2.____________________________________________
	1.__________________________
2.__________________________

	Номера контактных телефонов и факсов (при наличии)
	1._____________________________________________
2._____________________________________________
	1.___________________________
2.___________________________

	Адрес электронной почты (при наличии)
	1.___________________________________________
2.___________________________________________


	1.__________________________
2.___________________________

	Доля/процент в уставном капитале юридического лица, принимаемого на обслуживание в банк
	1.______________________________________
________________________________________

2._______________________________________
	1.___________________________

____________________________
2.__________________________

	Наименование и доля (процент) в уставном капитале  учредителя клиента-юридического лица***. (заполняется в случае, если физическое лицо-бенефициарный владелец не является напрямую участником (акционером) клиента-юридического лица)

***(при необходимости указать всю цепочку взаимосвязей)


	1. Наименование:

______________________________________________
______________________________________________
доля/процент в уставном капитале:

______________________________________________
______________________________________________
2. Наименование:

______________________________________________
______________________________________________

доля/процент в уставном капитале:

_____________________________________________
______________________________________________
3. Наименование:

______________________________________________
_____________________________________________
доля/процент в уставном капитале:

______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
	1. Наименование:

_______________________________________________________

доля/процент в уставном капитале:

_____________________________
2. Наименование:

_____________________________

_____________________________

доля/процент в уставном капитале:

_____________________________

3. Наименование:

_____________________________

_____________________________
доля/процент в уставном капитале:

_________________________________________________


дата заполнения анкеты ____.____.20____

	
	
	
	
	

	Руководитель

М.П.
	
	           Подпись 
	
	Ф.И.О.


Часть 2 (заполняется Банком)

Решение о признании бенефициарным  владельцем 
1.  Признать  бенефициарными   владельцами   лиц, указанных в анкете   Клиента  

дата ____.____.20____

	
	
	
	
	

	Должность сотрудника банка
	
	Подпись 


	
	Ф.И.О.


2. В результате  рассмотрения  обстоятельств, обуславливающих невозможность выявления бенефициарного владельца, указанных в части 1 анкеты,  признать  бенефициарным владельцем   единоличный исполнительный орган  в связи: 

- с отсутствием в составе учредителей/акционеров Клиента физических или юридических лиц с долей более 25%;

-размер Уставного капитала Клиента не определен, и  доли учредителей не установлены учредительными документами;

-документального подтверждения  письмом  Клиента  невозможности определения или получения идентификационных данных о составе учредителей 

- по иным основаниям ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________* 
	Единоличный исполнительный орган юридического лица
	

	Перечень сведений в целях  идентификации бенефициарного владельца юридического лица, принимаемого на обслуживание в   АО «ВУЗ-банк»

	Физическое лицо  (фамилия, имя, отчество)

	

	Дата  рождения  (число, месяц, год)

	

	Место рождения (Страна, населенный пункт)

	

	Документ, удостоверяющий личность физического лица (наименование, серия и номер, орган, выдавший документ, дата выдачи, код подразделения (если имеется))
	___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

	Статус  ((резидент (1), не резидент (2))


	

	Гражданство/Страна постоянно проживания (наименование страны)


	

	Данные документа, подтверждающего право  иностранного гражданина  или лица без гражданства  на пребывание (проживание) в Российской Федерации (наименование, серия и номер, дата начала и дата окончания срока действия  пребывания (проживания))
	_______________________________________

_______________________________________

______________________________________

	Адрес места жительства (регистрации) (страна, область (республика, край), район, населенный пункт, улица, дом, квартира)
	_______________________________________

_______________________________________

	Адрес места пребывания * *(страна, область (республика, край), район, населенный пункт, улица, дом, квартира)

**заполняется в случае отличия от адреса места жительства (регистрации)
	

	Идентификационный номер налогоплательщика (при его наличии)


	

	Номера контактных телефонов и факсов (при наличии)
	

	Адрес электронной почты (при наличии)
	

	Доля/процент в уставном капитале юридического лица
	


дата  ____.____.20____

	
	
	
	
	

	Должность сотрудника банка
	
	Подпись 


	
	Ф.И.О.



_1547972895

_1547972896

