АНКЕТА КЛИЕНТА – ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА     
	Для резидента ИНН - идентификационный номер налогоплательщика 
	

	Для нерезидента ИНН или КИО (код иностранной организации), присвоенный до 24.12.2010г., либо ИНН, присвоенный после 24.12.2010г. 
	

	Для иностранной структуры без образования юридического лица - код (коды) (при наличии) в государстве (на территории) ее регистрации (инкорпорации) в качестве налогоплательщика (или его (их) аналоги)
	

	Типовой номер устава (для общества с ограниченной ответственностью, действующего на основании типового устава)

	

	Для нерезидента - номер записи об аккредитации филиала, представительства иностранного юридического лица в государственном реестре аккредитованных филиалов, представительств иностранных юридических лиц, регистрационный номер юридического лица по месту учреждения и регистрации 
	

	Для иностранной структуры без образования юридического лица - регистрационный номер (номера) (при наличии), присвоенный иностранной структуре без образования юридического лица в государстве (на территории) ее регистрации (инкорпорации) при регистрации (инкорпорации)
	

	Для иностранной структуры без образования юридического лица - место ведения основной деятельности 
	

	Уточните местонахождения Вашей организации, а также наличие помещений, используемых в настоящее время для ведения деятельности
Присутствует ли единоличный исполнительный орган организации (Генеральный директор, Директор, Председатель и пр.) или Представитель организации по адресу организации, указанному в ЕГРЮЛ
	       Организация располагается по адресу, указанному в ЕГРЮЛ


       Организация располагается по адресу, отличному от адреса, указанного в  ЕГРЮЛ (укажите адрес: ______________________ _______________________________________________________)

                                                                                                                                                        

       Часть подразделений располагается по адресу, указанному в ЕГРЮЛ, а часть по-иному адресу (укажите адрес: ____________

_______________________________________________________) 

                                                                                                                                                           

       Складские помещения (укажите адрес: _________________

_______________________________________________________) 

                                                                                                                                                    

       Производственные помещения (укажите адрес:___________

_______________________________________________________) 
                                                                                                                                       

       В настоящее время организация не имеет постоянного офисного помещения
       Присутствует 
       Отсутствует



	Для ностранной структуры без образования юридического лица сведения об органах, структура и персональный состав органов управления (при наличии)
	

	Информация о СНИЛС единоличного исполнительного органа

	

	Информация о СНИЛС иных лиц, наделенных правом подписи в карточке с образцами подписей и оттиска печати (при наличии таковых лиц)
	ФИО:
	СНИЛС:

	
	
	

	
	
	

	Сведения о принадлежности к хозяйственным обществам, имеющим стратегическое значение для оборонно-промышленного комплекса и безопасности РФ, а также обществам, находящимся под их контролем
	       НЕТ 

       ДА 

	Сведения о штатной и фактической численности сотрудников организации, а также фонде заработной платы:
	Штатная численность:________ чел.

Фактическая численность:________ чел.
ФОТ (месяц):______________________________

	Контактная информация:

	Номер телефона: ____________________________________

Номер телефона  для смс-сообщений
:__________________
Номер факса: _______________________________________
Адрес электронной почты:____________________________
Почтовый адрес (включая индекс) (при наличии):________

___________________________________________________


	Руководитель
	
	(__________________________)







(подпись)




(ФИО)

М.П.
Дата заполнения ________ ________________ 20___ г.
� В соответствии с приказом Министерства экономического развития РФ от 1 августа 2018 г. №411 "Об утверждении типовых уставов, на основании которых могут действовать общества с ограниченной ответственностью".





� Информация о СНИЛС обязательна для заполнения в целях реализации Федерального закона от 07.08.2001 № 115-ФЗ "О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным  путем, и финансированию терроризма" и Положения Банка России от 15.10.2015 №499-П «Об идентификации кредитными организациями клиентов, представителей клиента, выгодоприобретателей и бенефициарных владельцев в целях противодействия легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма".


� Указывается, в том числе в целях реализации положений Федерального закона от 23 декабря 2003 г. № 177-ФЗ "О страховании вкладов в банках Российской Федерации" и Указания Банка России от 28 ноября 2018 г. № 4990-У "О порядке формирования и форме реестра обязательств банка перед вкладчиками". 


Справочно: с 01.01.2019 года денежные средства на счетах юридических лиц, являющихся малыми предприятиями, подлежат страхованию в порядке и на условиях, установленных законодательством о системе страхования вкладов.





