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	АНКЕТА
физического лица

	
	Наименование/ФИО Клиента
	

	
	Наименование Компании
	

	
	Номер договора:
	

	
	Дата договора
	

	
	Вид анкетируемого лица
	 FORMCHECKBOX 
 Клиент

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Управляющий Клиента

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Представитель Клиента

	
	Статус Анкеты:
	 FORMCHECKBOX 
 Первоначальное предоставление сведений

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Внесение изменений в ранее предоставленные сведения

	анкетируемое лицо:
	СВЕДЕНИЯ О ГОСУДАРСТВЕННОЙ РЕГИСТРАЦИИ:


	Фамилия:
	
	Серия свидетельства:
	

	Имя:
	
	Номер свидетельства:
	

	Отчество:
	
	Дата регистрации:
	

	РЕКВИЗИТЫ ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯЮЩЕГО ЛИЧНОСТЬ ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО ОРГАНА:
	Наименование регистрирующего органа:
	

	Серия:
	
	Основной государственный регистрационный номер (ОГРНИП):
	

	Номер:
	
	СВЕДЕНИЯ О ПОСТАНОВКЕ НА УЧЕТ В НАЛОГОВЫХ ОРГАНАХ:

	Дата выдачи:
	
	Серия свидетельства:
	

	Наименование органа, выдавшего документ:
	
	Номер свидетельства:
	

	Код подразделения:
	
	ИНН:
	

	КОНТАКТЫ:
	Дата постановки на учет:
	

	Адрес места постоянного жительства (регистрации):
	
	Наименование налогового органа:
	

	Почтовый адрес:
	
	РЕЖИМ НАЛОГООБЛОЖЕНИЯ:

	Телефон:
	
	Общий режим:
	 FORMCHECKBOX 


	Телефакс:
	
	Специальный режим:
	 FORMCHECKBOX 


	Электронная почта:
	
	РЕКВИЗИТЫ БАНКОВСКОГО СЧЕТА:

	Гражданство
	Номер счета:
	

	Наименование государства:
	Россия
	Наименование банка:
	

	СВЕДЕНИЯ О СОТРУДНИКЕ КОМПАНИИ, УДОСТОВЕРИВШЕМ ПОДПИСЬ анкетируемого ЛИЦА (удостоверительная надпись):
	БИК:
	

	
	SWIFT:
	

	Должность:
	
	Номер корреспондентского счета:
	

	Фамилия, Имя, Отчество:
	
	Наименование банка-корреспондента:
	

	Подпись:
	
	БИК банка-корреспондента:
	

	
	
	SWIFT банка-корреспондента:
	

	Своей подписью указанный выше сотрудник Компании удостоверяет тот факт, что подпись Анкетируемого лица собственноручно совершена Анкетируемым лицом на настоящей Анкете в присутствии указанного сотрудника Компании.
	Оттиск печати анкетируемого лица:
	

	Подпись анкетируемого лица:
	
	
	

	
	
	
	

	Сведения о сотруднике Компании, принявшем Анкету:
	Дата принятия Анкеты:
	

	Должность:
	
	Подпись сотрудника Компании, принявшего Анкету:
	

	Фамилия, Имя, Отчество:
	
	
	

	
	
	
	

	Настоящая Анкета является неотъемлемой частью Договора о Брокерском обслуживании (номер и дата, которого указаны выше), заключенного между указанными выше Клиентом и Компанией


� Разделы Анкеты «Сведения о государственной регистрации», «Режим налогообложения», «Оттиск печати Анкетируемого лица» заполняются только индивидуальными предпринимателями. Раздел «Сведения о постановке на учет в налоговых органах» не заполняются лицами не являющимися индивидуальными предпринимателями и не получившими свидетельство о постановке на учет в налоговом органе.





