	АНКЕТА КЛИЕНТА – ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА (ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯ)

	

	1. Фамилия, имя и (если иное не вытекает из закона или национального обычая) отчество (полностью):



	2. Дата рождения и место рождения:


	3. Гражданство:


	4. Реквизиты документа, удостоверяющего личность (наименование  документа, серия и  номер документа, орган, выдавший документ, дата выдачи документа, и  код подразделения  (если имеется)):


	5. Данные миграционной карты: серия, номер карты, дата начала срока пребывания и дата окончания срока пребывания (в отношении иностранных лиц и лиц без гражданства):


	6. Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации: серия (если имеется) и номер документа, дата начала срока действия права пребывания (проживания), дата окончания срока действия права пребывания (проживания):


	7. В отношении индивидуального предпринимателя - сведения о регистрации в качестве индивидуального предпринимателя: 



	8. Идентификационный номер налогоплательщика (при его наличии):


	9. Адрес постоянной регистрации (место  жительства) (страна, область, город, улица, дом, корпус, квартира):


	10. Адрес фактического проживания (место пребывания) (страна, область, город, улица, дом, корпус, квартира):


	11. Почтовый адрес и номера контактных телефонов и факсов:


	12. Иная контактная информация, если имеется:

	13. Является ли Клиент или его близкие родственники иностранным публичным должностным лицом (ИПДЛ) / публичным должностным лицом (ПДЛ), если да, то указать должность:


	14. Степень родства либо статус (супруг или супруга) клиента по отношению к лицу, указанному в подпункте 1 пункта 1 статьи 7.3 Федерального закона, то есть к ИПДЛ (ПДЛ):

	

	

	15. Сведения о бенефициарном владельце - физическом лице, которое имеет возможность контролировать действия Клиента: 


	16.1. Действует ли Клиент своей волей и в своем интересе:



	16.2. Есть ли кто-либо, кто принудил Клиента воспользоваться услугами Фонда:


	Обязуюсь сообщать обо всех изменениях указанных сведений. Обязуюсь предоставлять в Фонд сведения обо всех выгодоприобретателях, бенефициарных владельцах.

Подтверждаю, что предоставленная мною информация достоверна.

Фамилия, имя, отчество, лица, заполнившего анкету  Клиента на бумажном носителе:



	 _______________________ /_________________________/

                                                                    (подпись)


