	АНКЕТА КЛИЕНТА – ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯ, 
ЛИЦА, ЗАНИМАЮЩЕГОСЯ ЧАСТНОЙ ПРАКТИКОЙ

	1.
	Фамилия, имя, отчество (заполняются в соответствии с документами, удостоверяющими личность)

	
	Фамилия
	

	
	Имя
	

	
	Отчество (при наличии)
	

	2.
	Сведения о рождении

	
	дата рождения
	

	
	место рождения
	

	3.
	Гражданство (страна, гражданином которой является физическое лицо в соответствии с документами, удостоверяющими личность)

	
	Гражданин РФ
	Иностранный гражданин
	Лицо без гражданства

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(нужное отметить знаком — V)

	
	Страна, гражданином которой является лицо
	

	4.
	Документ, удостоверяющий личность

	
	вид документа
	

	
	серия (при наличии) и номер
	

	
	дата выдачи
	

	
	кем выдан
	

	
	код подразделения 
	

	5.
	Документ, подтверждающий право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ

	
	Вид на жительство
	Разрешение на временное проживание
	Виза
	Иной документ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(нужное отметить знаком — V)

	
	серия (при наличии) и номер
	

	
	дата начала срока действия права пребывания (проживания)
	

	
	дата окончания срока действия права пребывания (проживания)
	

	6.
	Данные миграционной карты (при наличии у иностранного гражданина или лица без гражданства)

	
	номер карты
	

	
	дата начала срока пребывания
	

	
	дата окончания срока пребывания
	

	7.
	Место постоянного жительства (регистрации)
	
	или временного пребывания
	
	 (нужное отметить V)

	
	(адрес постоянного места жительства на основании записи в паспорте или ином документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства, либо место пребывания, в случае временного проживания по адресу)

	
	субъект РФ
	

	
	область, район
	

	
	город, населенный пункт
	

	
	улица (проспект, переулок)
	

	
	№ дома/владение, корпус/строение
	

	
	квартира
	

	8.
	ИНН (при наличии)
	

	9.
	Сведения о регистрации в качестве индивидуального предпринимателя

	
	ОГРН
	

	
	место гос. Регистрации
	

	10.
	Сведения о лицензии на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию:

	
	вид лицензии
	

	
	номер лицензии
	

	
	дата выдачи лицензии
	

	
	кем выдана
	

	
	срок действия
	

	
	виды лицензируемой деятельности
	

	11.
	Контактная информация

	
	номер телефона, факса
	

	
	адрес электронной почты
	

	
	почтовый адрес  (заполняется, если отличается от адреса, указанного в пн. 7)
	

	12.
	Если Вы являетесь лицом, указанным в подпункте 1 пункта 1 статьи 7 Федерального закона от 7.3 августа 2001 года N 115-ФЗ, то укажите:

	
	должность
	

	
	наименование и адрес работодателя
	

	
	Если Вы являетесь родственником по отношению к лицу, указанному в подпункте 1 пункта 1 статьи 7.3 Федерального закона от 7 августа 2001 года N 115-ФЗ, то укажите: 

	
	степень родства либо статус (супруг или супруга)
	

	13.
	Сведения о целях установления и предполагаемом характере деловых отношений с Банком

	
	

	14.


	Сведения о целях финансово-хозяйственной деятельности

	
	Сведения об планируемых операциях по счету (-ам)

	
	Период
	В среднем за неделю
	В среднем за месяц
	В среднем за квартал
	В среднем за год

	
	Сумма операций по снятию наличных средств (тыс. руб.) /кол-во (шт.)
	          /
	          /
	          /
	          /

	
	Сумма операций по переводам  в рамках внешнеторговой деятельности (тыс. руб.) / кол-во (шт.)
	          /
	          /
	          /
	          /

	
	Сумма всех операций по счету(-ам) (тыс. руб.) / кол-во (шт.)
	          /
	          /
	          /
	          /

	
	Вид договоров (контрактов) (агентский договор, договор о поставке товара, договор об оказании услуги и др.), по которым планируется осуществлять расчеты

	
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	
	4.
	

	
	Сведения об основных контрагентах

	
	
	Наименование контрагента
	ИНН/КИО
	Банк контрагента (плательщика/получателя)

	
	Основные планируемые плательщики-контрагенты
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Основные планируемые получатели-контрагенты
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	15.
	Сведения о финансовом положении

	
	Сведения об отсутствии в отношении лица производства по делу о несостоятельности (банкротстве), вступивших в силу решений судебных органов о признании его несостоятельным (банкротом), проведения процедур ликвидации
	

	
	Отсутствие задолженности по налогам подтверждены Справкой об исполнении налогоплательщиком (плательщиком сборов, налоговым агентом) обязанности по плате налогов, сборов, пеней, выданной налоговым органом 
	

	16. 
	Сведения о деловой репутации

	
	Наличие счетов в иных кредитных организациях (при наличии указать в каких)
	

	
	Рекомендации иных кредитных организаций или клиентов Банка

	
	Наименование кредитной организации/клиента Банка предоставившей отзыв
	Дата составления отзыва
	Характеристика отзыва

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	17.
	Источники происхождения денежных средств для осуществления хозяйственной деятельности (собственные средства/банковские кредиты/займы/прибыль прошлых периодов/иное)

	
	

	18.
	Сведения о бенефициарном владельце (на указанное лицо следует заполнить анкету)

	
	Фамилия
	
	Имя
	
	Отчество
	

	
	Основания для признания указанного лица бенефициарным владельцем

	
	Физическое лицо имеет возможность  контролировать ваши действия (расшифровать основания: договор, полномочия, другое)
	

	19.
	Сведения о наличии налогового резидентства США (отметить нужное)

	
	Не являюсь налоговым резидентом США
	Являюсь налоговым резидентом США*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	*  Налоговые резиденты США, заявляя об этом статусе, дают ПАО Банк «Онего»  согласие представлять в адрес налоговых органов США их персональные данные, а также сведения о принадлежащих им счетах, оборотах и остатках по этим счетам

	20.
	Сведения о лицах, к выгоде которого действует (будет действовать) юридическое лицо, в том числе на основании агентского договора, договора поручения, комиссии и доверительного управления и т.п., при проведении банковских операций и иных сделок

	
	Ф.И.О. / Наименование организации (ИНН) (на указанное лицо следует заполнить анкету)

	
	

	
	

	
	

	21.
	Мною, 
	 
	подтверждается, что указанные в анкете сведения  верны,

	
	
	Ф.И.О.
	

	
	Подписывая настоящую анкету, я подтверждаю, что указанные в анкете сведения достоверны.

	
	
	
	

	
	Дата подписания анкеты
	Подпись
	Расшифровка подписи

	22.
	Заполняется сотрудником банка

	
	Дата получения анкеты:
	

	
	
	

	
	Должность, Ф.И.О
	Подпись


