АНКЕТА КЛИЕНТА
(для индивидуального предпринимателя)

1) ФИО индивидуального предпринимателя
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) Цель установления деловых отношений с ООО «Форвард Мобайл»:
- осуществление деятельности по приему платежей физических лиц;
- получение денежных средств плательщиков за реализуемые товары (выполняемые работы, оказываемые услуги);
- иное_______________________________________________________________________.

3)Предполагаемый характер деловых отношений с ООО «Форвард Мобайл»:
- краткосрочные отношения;
- долгосрочные отношения;
- иное ____________________________________________________________.

4) Являетесь ли Вы (бенефициарный владелец, выгодоприобретатель):
 -  участником федеральных, региональных либо муниципальных целевых программ или национальных проектов
__________________________________________________________________________.                   
                                      (если являетесь, то указать программы, проекты)

5) Являетесь ли Вы (и/или выгодоприобретатель):
- получателем субсидий, грантов или иных видов государственной поддержки за счет средств федерального бюджета, бюджета субъекта РФ или муниципального бюджета
__________________________________________________________________________.

6) Имеете ли Вы выгодоприобретателей?(выгодоприобретатель - лицо, к выгоде которого действует клиент, в том числе на основании агентского договора, договоров поручения, комиссии и доверительного управления, при проведении операций с денежными средствами и иным имуществом):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Для указания сведений о выгодоприобретателяхнеобходимо заполнить форму(ы) (Приложения 1-3 к настоящей Анкете).

7) Укажите бенефициарного(ых) владельца(ев)(бенефициарным владельцем клиента - физического лица считается это лицо, за исключением случаев, если имеются основания полагать, что бенефициарным владельцем является иное физическое лицо):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Для указания сведений о бенефициарных владельцах необходимо заполнить форму (Приложение 4 к настоящей Анкете).

8) Цель Вашей финансово-хозяйственной деятельности:
-  получение прибыли;
- реализация общественных проектов;
- благотворительность;
- иное______________________________________________________________________

9) Укажите Ваше финансовое положение*:
9.1.за истекший отчетный период получена прибыль:
- менее 1 000 000 рублей;
- от 1 000 000 рублей до 10 000 000 рублей;
- свыше 10 000 000 рублей;
9.2. за истекший отчетный период получен убыток:
- да;
- нет.
9.3. иные сведения о финансовом положении ___________________________________________________________________________________________________________________________________________.

10) Сведения о деловой репутации*:
- положительная;
- отрицательная;
- иное________________________________.



__________________________________     ___________________ _________________
                                                                               (подпись)                          (Ф.И.О.)



М.П. 
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                                                                                                                         Приложение № 1 
                                                                                                                          к Анкете клиента



Сведения о выгодоприобретателе – физическом лице

1.Фамилия, имя, отчество:____________________________________________________
_______________________________________________________________________________
2. Гражданство _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
3. Дата рождения_____________________________________________________________
4. Реквизиты документа, удостоверяющего личность (наименование, серия, номер, кем выдан, код подразделения, дата выдачи)____________________________________________
_______________________________________________________________________________
5. Данные миграционной карты (серия, номер карты, дата начала и дата окончания срока пребывания)_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
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. Идентификационный номер налогоплательщика (при его наличии)________________
_______________________________________________________________________________
8. Сведения (адрес) о регистрации по месту жительства и о фактическом месте жительства (месте пребывания)____________________________________________________
_______________________________________________________________________________
9. Место рождения__________________________________________________________
______________________________________________________________________________110. Номера контактных телефонов и факсов______________________________________
_______________________________________________________________________________





.
Подпись клиента_____________________________(______________________)
                                                         М.П.                                          Ф.И.О.











*Подтвердить достоверность  сведений с использованием оригиналов документов и (или) надлежащим образом заверенных копий

                                                                                                                          Приложение № 2 
                                                                                                                          к Анкете клиента



Сведения о выгодоприобретателе – индивидуальном предпринимателе

1.Фамилия, имя, отчество:____________________________________________________
_______________________________________________________________________________
2. Гражданство _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
3. Дата рождения____________________________________________________________
4. Реквизиты документа, удостоверяющего личность (наименование, серия, номер, кем выдан, код подразделения, дата выдачи)____________________________________________
_______________________________________________________________________________
5. Данные миграционной карты (серия, номер карты, дата начала и дата окончания срока пребывания)_______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
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. Идентификационный номер налогоплательщика (при его наличии)________________
_______________________________________________________________________________
8. Сведения (адрес) о регистрации по месту жительства и о фактическом месте жительства (месте пребывания)____________________________________________________
_______________________________________________________________________________
9. Место рождения__________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
10. Сведения о государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя: основной государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя (ОГРНИП)____
_______________________________________________________________________________
11. Дата государственной регистрации и данные документа, подтверждающего факт внесения в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей записи об указанной государственной регистрации___________________________________ _______________________________________________________________________________
12. Наименование и адрес регистрирующего органа_______________________________
_______________________________________________________________________________
13. Почтовый адрес и номера контактных телефонов и факсов______________________
_______________________________________________________________________________



.
Подпись клиента_____________________________(______________________)
                                                         М.П.                                          Ф.И.О.



*Подтвердить достоверность  сведений с использованием оригиналов документов и (или) надлежащим образом заверенных копий

                                                                                                                          Приложение № 3 
                                                                                                                          к Анкете клиента



Сведения о выгодоприобретателе – юридическом лице

1. Наименование (полное, сокращенное (если имеется) и наименование на иностранном языке (если имеется))____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
2. Организационно-правовая форма________________________________________________
_______________________________________________________________________________
3. Идентификационный номер налогоплательщика - для резидента, идентификационный номер налогоплательщика или код иностранной организации - для нерезидента___________________________________________________________________
4. Сведения о государственной регистрации: основной государственный регистрационный номер (ОГРН) (для нерезидента - регистрационный номер в стране регистрации); серия и номер документа, подтверждающего государственную регистрацию____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
5. Адрес (место нахождения), указанный в Едином государственном реестре юридических лиц (для резидента)__________________________________________________
_______________________________________________________________________________
место нахождения, указанное в учредительных документах____________________________
_______________________________________________________________________________
адрес (место нахождения) представительства, отделения, иного обособленного подразделения нерезидента на территории Российской Федерации либо сведения о регистрации по месту жительства и о фактическом месте жительства (месте пребывания) физического лица - уполномоченного представителя нерезидента на территории Российской Федерации (при наличии)_____________________________________________
_______________________________________________________________________________
6. Место государственной регистрации_________________________________________
7. Номера контактных телефонов и факсов______________________________________
_______________________________________________________________________________



Подпись клиента_____________________________(______________________)
                                                         М.П.                                          Ф.И.О. 
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   Приложение № 4 
                                                                                                                          к Анкете клиента



Сведения о бенефициарном владельце

1.Фамилия, имя, отчество:____________________________________________________
_______________________________________________________________________________
2. Гражданство _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
3. Дата рождения_____________________________________________________
4. Реквизиты документа, удостоверяющего личность (наименование, серия, номер, кем выдан, код подразделения, дата выдачи)____________________________________________
_______________________________________________________________________________
5. Данные миграционной карты (серия, номер карты, дата начала и дата окончания срока пребывания)_______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
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. Идентификационный номер налогоплательщика (при его наличии)________________
_______________________________________________________________________________
8. Сведения (адрес) о регистрации по месту жительства и о фактическом месте жительства (месте пребывания)____________________________________________________
_______________________________________________________________________________
9. Место рождения__________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
10. Номера контактных телефонов и факсов______________________________________
_______________________________________________________________________________





.
Подпись клиента_____________________________(______________________)
                                                         М.П.                                          Ф.И.О.
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