АНКЕТА БЕНЕФИЦИАРНОГО ВЛАДЕЛЬЦА

ЛИЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

1. Ф.И.О.полностью_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Гражданство___________________Дата рождения __________________________________
Место рождения____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Паспорт: серия___________№________________ выдан (когда) "_______"_________________20___г.,(кем)_______________________________________________________________________________________________________________________
Код подразделения __________________
(Для иностранных граждан и лиц без гражданства):
2.1. 	Миграционная карта: серия_______ № __________ дата начала срока пребывания_________ дата окончания срока пребывания "_______"_________________20__ г
2.2. 	Документ, подтверждающий право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации _____________________________ серия_______ № ______________ дата начала срока пребывания (проживания) "_______"_________________20__ г
дата окончания срока пребывания (проживания) "_______"_________________20__ г

1. Сведения о государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального 	предпринимателя: ОГРНИП__________________________________________;
Дата государственной регистрации "_______"_________________20__ г;
Данные документа, подтверждающего факт внесения в ЕГРИП записи об указанной гос. регистрации ____________________________________________; 
Наименование и адрес регистрирующего органа_____________________________________ _____________________________________________________________________________.

1. Идентификационный номер налогоплательщика _____________________________.

1. Информация о страховом номере индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования (при наличии)_____________________________________________________________________.

1. Сведения о лицензии на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию: вид, номер, дата выдачи лицензии; кем выдана; срок действия; перечень видов лицензируемой деятельности__________________________________________________________________.


1. Адрес регистрации (место жительства): страна_______________________________
область (край) ___________________________ город _______________________________
улица ___________________________________ дом___________ корпус _______________
квартира _______________

1. Адрес фактического проживания (место пребывания): страна___________________
область (край)____________________________ город _______________________________
улица __________________________________ дом ___________ корпус _______________
квартира _______________
□  Собственное
□  По найму
□  У родственников

1. Почтовый адрес:____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________.

1. Телефоны: домашний __________________, рабочий _________________________,
сотовый______________________________________________________________________
Телефон для информационных SMS-сообщений от Организации:_____________________
Адрес электронной почты:______________________________________________________
Иная контактная информация:___________________________________________________
Дополнительные сведения, установленные автономной некоммерческой организацией «Микрокредитная компания Магаданской области» (далее – Организация) по совокупности документов и (или) информации о клиенте________________________________________
_____________________________________________________________________________

11. Укажите, являетесь ли вы, ваши родственники нижеуказанными лицами, на которых возложено или было возложено ранее (с момента сложения полномочий прошло менее 1 года) исполнение важных функций в России, международной организации или иностранном государстве:
Анкета бенефициарного владельца            		Автономная некоммерческая организация 	«Микрокредитная компания Магаданской области»


Главы государств (в т.ч. правящие королевские династии) или правительств; Министры, их заместители и помощники; Высшие правительственные чиновники; Должностные лица судебных органов власти «последней инстанции» (Верховный Конституционный суд), на решение которых не подается апелляция; Государственный прокурор и его заместители; Высшие военные чиновники; Руководители и члены Советов директоров Национальных Банков; Послы; Руководители государственных корпораций; Члены Парламента или иного законодательного органа; Руководители, заместители руководителей международных организаций (ООН, ОЭСР, ОПЕК, ОК, ВБ и т.д.), Члены Европарламента; Руководители и члены международных судебных организаций (Суд по правам человека, Гаагский трибунал и др.); Должностные лица публичных международных организаций; Лица, замещающие (занимающие) государственные должности Российской Федерации; Лица, замещающие должности членов Совета директоров Центрального банка Российской Федерации; Лица, замещающие должности федеральной государственной службы, назначение на которые и
Подпись: _____________________ /____________________/


 освобождение от которых осуществляются Президентом Российской Федерации или Правительством Российской Федерации; Лица, замещающие должности в Центральном банке Российской Федерации, государственных корпорациях и иных организациях, созданных Российской Федерацией на основании федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом Российской Федерации; Прочие.
Если ваши родственники являются вышеуказанными лицами, на которых возложено или было возложено ранее (с момента сложения полномочий прошло менее 1 года) исполнение соответствующих функций, укажите следующую информацию о родственнике:
ФИО должностного лица_____________________________________________________
Степень родства данному лицу________________________________________________
Ведомство, в котором служит данное должностное лицо__________________________
Должность_________________________________________________________________

□ Ни я, ни один из моих родственников не является вышеуказанными лицами, на которых возложено ранее (с момента сложения полномочий прошло менее 1 года) исполнение важных функций.

Я не возражаю против проверки и перепроверки в любое время всех сведений, содержащихся в анкете. Выражаю согласие на получение автономной некоммерческой организацией «Микрокредитная компания Магаданской области» любых сведений содержащихся в моей кредитной истории в любом бюро кредитных историй. Разрешаю предоставлять сведения обо мне в объеме, указанном в Федеральном законе от 30.12.2004 N 218-ФЗ «О кредитных историях» в любое бюро кредитных историй.

Подтверждаю, что в анкете представлена полная и достоверная информация.
Обязуюсь незамедлительно информировать автономную некоммерческую организацию «Микрокредитная компания Магаданской области» об изменениях предоставленной информации до окончания срока действия договора и полного расчета с Организацией.
Обязуюсь, не реже 1 раза в год подтверждать актуальность сведений, включенных в раздел АНКЕТЫ клиента

____________                ________________ 	____________________________________
 дата                                                       подпись клиента                                               (собственноручно фамилия, инициалы, должность)


