Форма № 4.2.
Анкета Представителя клиента – иностранной структуры без образования юридического лица
 
  ( Заполняется впервые ( Изменение анкетных данных ( Обновление анкетных данных
	СВЕДЕНИЯ О ПРЕДСТАВИТЕЛЕ КЛИЕНТА – ИНОСТРАННОЙ СТРУКТУРЕ БЕЗ ОБРАЗОВАНИЯ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА

	Полное наименование на русском языке: ________________________________________________________________________________________________________

Сокращенное наименование на русском языке: ___________________________________________________________________________________________________

Полное наименование на иностранном языке: ____________________________________________________________________________________________________

Сокращенное наименование на иностранном языке: _______________________________________________________________________________________________

Организационно-правовая форма:______________________________________________________________________________________________________________

Код (коды) (при наличии) в государстве (на территории) регистрации (инкорпорации) в качестве налогоплательщика (или их аналоги) ______________________

Место нахождения (в соответствии с Уставом)_____________________________________________________________________________________________________

Почтовый адрес (с указанием индекса): __________________________________________________________________________________________________________

Фактический адрес:___________________________________________________________________________________________________________________________

Место ведения основной деятельности: __________________________________________________________________________________________________________

Место государственной регистрации (страна, субъект/населенный пункт):_____________________________________________________________________________

Наименование регистрирующего органа:_________________________________________________________________________________________________________

Регистрационный номер (номера) (при наличии) в стране регистрации (инкорпорации), присвоенный при регистрации (инкорпорации): _______________________

Дата регистрации: ____________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о наличии или отсутствии у лица счетов в банках, зарегистрированных в государстве (на территории), которое (которая) не выполняет рекомендации группы разработки финансовых мер борьбы с отмыванием денег (ФАТФ):

( такие счета отсутствуют                              ( такие счета имеются

Сведения о присутствии или отсутствии по местонахождению лица его постоянно действующего органа управления или лица, действующего от имени Клиента без доверенности:

присутствует           отсутствует

Сведения  о принятии или непринятии лицом мер, предусмотренных законодательством, направленных на противодействие легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма:

( Не обязан принимать меры в соответствии с законодательством  
  ( Принимает меры    
( Не принимает меры

Состав имущества, находящегося в управлении (собственности) - в отношении трастов и иных иностранных структур без образования юридического лица с аналогичной структурой или функцией: __________________________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии последнего) (наименование) и адрес места жительства (места нахождения) учредителей (участников), доверительного собственника (управляющего) и протекторов (при наличии) - в отношении трастов и иных иностранных структур без образования юридического лица с аналогичной структурой или функцией: __________________________________________________________________________________________________________

	СВЕДЕНИЯ О НАЛИЧИИ ИЛИ ОТСУТСТВИИ У ПРЕДСТАВИТЕЛЯ КЛИЕНТА СЧЕТОВ В БАНКАХ, ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫХ В ГОСУДАРСТВЕ (НА ТЕРРИТОРИИ), КОТОРОЕ (КОТОРАЯ) НЕ ВЫПОЛНЯЕТ РЕКОМЕНДАЦИИ ГРУППЫ РАЗРАБОТКИ ФИНАНСОВЫХ МЕР БОРЬБЫ С ОТМЫВАНИЕМ ДЕНЕГ (ФАТФ)

	( такие счета отсутствуют                                                                       ( такие счета имеются

	СВЕДЕНИЯ О ДОКУМЕНТЕ, ЯВЛЯЮЩЕМСЯ ОСНОВАНИЕМ ПОЛНОМОЧИЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ КЛИЕНТА

	наименование: __________________________________________________________________________________________________________________________

серия: ______________________________________________ номер: ______________________________________________ дата выдачи: _______________________

орган, выдавший документ (в случае, если документ выдан не Клиентом): ________________________________________________________________________

срок действия: _______________________________________________________________________________________________________________________________


	СРЕДСТВА СВЯЗИ

	Номер(а) телефонов с указанием кода:
	Номер(а) факсов с указанием кода:
	Адреса электронной почты:

	
	
	

	Представитель Клиента подтверждает достоверность указанной выше информации и обязуется незамедлительно предоставлять информацию об изменении данных, указанных в настоящей Анкете4

	В целях обработки данных о представителе Клиента и идентификации представителя Клиента, учитывая требования нормативных правовых актов РФ, а также в целях предоставления представителем Клиента Персональных данных (как это определено ниже), в соответствии с ФЗ «О персональных данных» N 152-ФЗ от 27.07.2006 года (далее - «Закон о персональных данных»), представитель Клиента - физическое лицо (далее - «Субъект») выражает и подтверждает своей подписью согласие на обработку, как это определено Законом о персональных данных (далее - «Обработка»), всех указанных в настоящей Анкете данных о Субъекте (далее - «Анкетные Персональные данные»), прочих данных, полученных/имеющихся у Оператора на основании или в связи с заключенным/заключенными Клиентом/представителем Клиента с Оператором договором/договорами, включая (но не ограничиваясь), сведения об имуществе и имущественных правах, в т.ч. денежных средствах и ценных бумагах, данные договоров (в т.ч. их наименований, номеров и дат их заключения), данные об открытых у Оператора счетах, данные, содержащиеся в отчетных документах Оператора перед Субъектом (далее - «Прочие персональные данные»), а также уточненных (обновленных, измененных) Анкетных Персональных данных, указанных в последующих Анкетах Субъекта (далее «Анкетные Персональные данные» и «Прочие персональные данные» вместе именуются «Персональные данные»), предоставленных Оператору, любым из далее перечисленных способов, включая (но не ограничиваясь), хранение, запись на электронные носители и их хранение, составление перечней, маркировку, перевод в иную форму хранения, распространение (передачу) Персональных данных, а также объединение Прочих Персональных данных, полученных Оператором. Оператор:  ООО "АВИ Кэпитал", ОГРН: 1237700901019  . Настоящее согласие действует в течение наибольшего из сроков, установленных законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации применительно к срокам совершения тех или иных действий по Обработке Персональных данных. В случае отзыва Субъектом настоящего согласия Оператор обязан прекратить совершение действий по Обработке Персональных данных, за исключением действий по Обработке Персональных данных, обязанность по совершению которых возложена на Оператора законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации. Субъект вправе отозвать настоящее согласие, письменно уведомив Оператора. Настоящее согласие является отозванным на следующий рабочий день после получения письменного уведомления об отзыве настоящего согласия Оператором.

	Дата заполнения Анкеты: _______________________________

ПОДПИСЬ И / ИЛИ ОБРАЗЕЦ 

ОТТИСКА ПЕЧАТИ 

ПРЕДСТАВИТЕЛЯ КЛИЕНТА








_______________________________












_______________________________












_______________________________












_______________________________












_______________________________












_______________________________












_______________________________




                      (подпись)

               (образец оттиска печати)   
(должность и/или фамилия, инициалы)

	ДЛЯ СЛУЖЕБНЫХ ОТМЕТОК (заполняется сотрудником ООО « АВИ Кэпитал»):

Ф.И.О., должность и подпись сотрудника, заполнившего Анкету


	Контактные данные (номер телефона, факса, адрес электронной почты, иная контактная информация) проверены и достоверны.


� Анкета Представителя Клиента – иностранной структуры без образования юридического лица предназначается для предоставления в  ООО " АВИ Кэпитал", ОГРН: 1237700901019 , а также правопреемнику вышеуказанного юридического лица. Анкета Представителя Клиента может быть предоставлена иным лицам, предусмотренным соответствующим договором/договорами, заключенным/заключенными Клиентом с ООО «АВИ Кэпитал». 





