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                                                                              Приложение № 6
к Правилам внутреннего контроля в целях 

противодействия легализации (отмыванию) доходов, 

полученных преступным путем, 

и финансированию терроризма 

(приказ от 29.05.2015 № 126)

Анкета Выгодоприобретателя
(получатель платежа – третье лицо) 

все поля Анкеты подлежат обязательному заполнению за исключением указанных случаев                                                                                              

	 FORMCHECKBOX 
 Выгодоприобретатель – юридическое лицо
	 FORMCHECKBOX 
 Выгодоприобретатель – физическом лицо

	Сведения о Выгодоприобретателе – юридическом лице


	Полное наименование:

	наименование на иностранном языке (если имеется):
	

	ИНН:
	КИО (для иностранной организации):
	регистрационный номер (огрн):

	дата  и место  государственной регистрации:

	адрес  места  нахождения юридического лица: 

	сведения о Выгодоприобретателе – физическом лице



	ФИО

	гражданство

(при наличии второго гражданства,
 Green Card – указать)

	дата и место рождения:

	вид документа:

 FORMCHECKBOX 
 паспорт

 FORMCHECKBOX 
 документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина

 FORMCHECKBOX 
 иной документ___________________________
	Серия:

	
	номер:

	
	дата выдачи:

	
	Код подразделения (если имеется):

	
	Орган, выдавший документ:

	 FORMCHECKBOX 
 миграционная карта
(для иностранных граждан или лиц без гражданства)


	номер карты:

	
	дата начала срока пребывания (проживания):

	
	дата окончания срока действия прбывания (проживания):

	 FORMCHECKBOX 
 данные документа, подтверждающего право инстранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ
	Серия:

	
	номер (если имеется):

	
	дата начала срока пребывания (проживания):

	
	дата окончания срока действия прбывания (проживания:

	Адрес регистрации:


заполняется только для индивидуальных предпринимателеЙ

	сведения о государственной  регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя

	РЕГистрационный.НОМЕР (ОГРНИП)

	ДАТА и место ГОС. РЕГИСТРАЦИИ:

	ИНН:

	почтовый адрес:


	подпись лица, заполнившего анкету 
	инициалы, фамилия физического лица
	дата 

	     
	     
	  
	  
	    


анкету принял:

	ДОЛЖНОСТЬ СОТРУДНИКА
	подпись сотрудника


	фамилия, имя,  отчество сотрудника
	дата получения анкеты

	
	     
	
	


	Сведения о степени (уровне) риска совершения клиентом операций в целях легализации (отмывания) доходов,

полученных преступным путем, или финансирования терроризма, включая обоснование оценки

	     высокий, обоснование:

     низкий


