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	АНКЕТА УПОЛНОМОЧЕННОГО (ЗАКОННОГО) 
ПРЕДСТАВИТЕЛЯ КЛИЕНТА
вопросник для выявления сведений в соответствии с требованиями Федерального закона от 07.08.2001 № 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма»


	Вх. №
	
	Вх. №
	
	
	

	Дата
	
	Дата
	
	Дата
	

	Принял
	
	Принял
	
	Исполнил
	


КЛИЕНТ (в чьих интересах действует уполномоченный представитель):

	Фамилия 

Имя 

Отчество (при наличии)/

Полное наименование организации
	

	
	

	
	


	ИНН
	


Данные о документе, удостоверяющем личность1
	Наименование документа 
	

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи 
	

	Наименование органа, выдавшего документ
	
	Код подразделения (при наличии)

	
	
	


УПОЛНОМОЧЕННЫЙ (ЗАКОННЫЙ) ПРЕДСТАВИТЕЛЬ:
	Фамилия Имя Отчество (при наличии)
	
	Гражданство

	
	
	

	Дата рождения
	
	Место рождения
	

	ИНН (при наличии)
	
	СНИЛС (при наличии)
	

	Основание полномочий:

	Наименование документа
	

	Номер документа, дата выдачи
	
	Срок действия документа (полномочий)
	

	                                                                                    Данные о документе, удостоверяющем личность:

Наименование документа (вид)
	

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Наименование органа, 

выдавшего документ
	
	Код подразделения

	
	
	


                                                                                                         Адресные данные:

	Адрес места регистрации
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Адрес фактического места 

жительства (почтовый адрес)
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	 Телефон (с указанием кода города)
	
	адрес электронной почты (e-mail)
	


Данные о документе, подтверждающем право иностранного гражданина (лица без гражданства) на право пребывания в РФ:
	Наименование документа (вид)
	
	Серия
	Номер

	Дата начала срока действия права пребывания (проживания)
	Дата окончания срока действия права пребывания (проживания)

	
	


Подтверждаю достоверность сведений, предоставленных мною в настоящей Анкете. 
      ____________________/__________________________________________________________«______»________________20___г.


Подпись                                       Ф.И.О.



________________________________________
1 Заполняется для клиентов – физических лиц
