Анкета Клиента – юридического лица

APPLICATION FORM/QUESTIONNAIRE

	Полное наименование/ Legal name
	

	Сокращенное наименование (если имеется)/ Doing Business As (DBA) (if other than Legal name), Abbreviation (if applicable)
	

	Наименование на иностранном языке (если имеется)/ Foreign name (if applicable)
	

	Организационно-правовая форма/ Business structure (LLC, corporation, partnership, etc.)
	

	Код ОКПО/ Russian Classification of Enterprises and Organizations
	

	ИНН (для резидента)/ Taxpayer identification number
ИНН или КИО (для нерезидента, если имеется)
	

	Сведения о государственной регистрации: дата, номер, наименование регистрирующего органа, место регистрации/ State registration date, Principal State Registration Number, Registrar’s name , Place of registration
	

	Адрес местонахождения (в соответствии с учредительными документами) / Postal address (incl. phone/fax)
	

	Адрес фактического местонахождения/Business address (incl. phone/fax)
	

	Почтовый адрес/ Postal address (incl. phone/fax)
	

	Перечень видов лицензируемой деятельности и сведения о лицензиях (если имеются):

вид

номер 
дата выдачи

наименование выдавшего органа 

срок действия
	Licensed business activities performed and licenses (if applicable):

Type:

Number:

Issue date:

Licensing agency:

Expiration date:
	

	Величина зарегистрированного и оплаченного уставного (складочного) капитала или величина уставного фонда, имущества/ Amount of paid up capital/Shareholders’ information
	

	Номера контактных телефонов и факсов/ Phone/fax numbers
	


Органы управления юридического лица/ Governing board
	Наименование органа управления/ Name of Governing board
	Персональный состав органа управления/ Staff of Governing board

	
	


Подтверждаю, что информация, приведенная в настоящей Анкете, является достоверной. Confirm that all particulars supplied by me in this application form are correct.
	Руководитель (Director)________________________
	
	И.О. Фамилия/ Name

	
	                          (наименование юридического лица)/Legal name
	Подпись/ Signature

	М.П.

	Stamp 
	«___» __________20__ г.


	Сотрудник Банка, принявший документы или заполнивший Анкету

	

	Должность
	
	И.О. Фамилия
	
	Подпись

	
	
	(при заполнении на бумажном носителе)

	«___» __________20__ г.
	


