[image:  ООО РНКО «ФИНПИЛОТ» ]Расчетная небанковская кредитная организация «ФИНПИЛОТ»
               (Общество с ограниченной ответственностью)
__________________________________________________________
141407, Московская область, г. Химки, ул. Панфилова, строение 19, корпус 1 ______________________________________________________________________________

Приложение №8
К Договору банковского счета
ООО РНКО «ФИНПИЛОТ»
АНКЕТА ПРЕДСТАВИТЕЛЯ КЛИЕНТА –  
ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯ, ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА, 
ЗАНИМАЮЩЕГОСЯ В УСТАНОВЛЕННОМ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ РФ ПОРЯДКЕ ЧАСТНОЙ ПРАКТИКОЙ 
	Дата оформления анкеты
	_________________________

	☐ Индивидуальный предприниматель
	☐ Физическое лицо, занимающееся в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой

	Представитель:

	
	☐ Юридического лица
☐ Кредитной организации
☐ Иностранной структуры без образования юридического лица
	

		______________________________________________________________
Наименование или Фамилия, Имя, Отчество (при наличии последнего) Клиента
☐ Единоличный исполнительный орган  

	Фамилия, имя, отчество (при наличииии последнего)
	Фамилия 

	
	Имя

	
	Отчество

	Дата и место рождения

	 ____/___________/_____  
число    месяц          год                                          
	

	Гражданство 
	___________________________________
(указать страну)

	
	наименование документа     
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность 

	серия (при наличии) и номер документа
	……. №…………

	
	дата выдачи документа  
	

	
	дата окончания срока действия документа (при наличии)
	

	
	наименование органа, выдавшего документ  
	

	
	код подразделения (при наличии)
	

	Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации (вид на жительство, разрешение на временное проживание, виза, иной документ, миграционная карта в случае отсутствия указанных документов)
	[bookmark: _GoBack]наименование документа     
	

	
	серия (при наличии) и номер документа
	……. №…………

	
	дата начала срока действия права пребывания (проживания)
	

	
	дата окончания срока действия права пребывания (проживания)
	

	Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания[footnoteRef:1] [1:  Указывается адрес места жительства (регистрации) в соответствии с проставленной в паспорте гражданина РФ отметкой о регистрации 
по месту жительства, а при отсутствии таковой, адрес места пребывания.] 

(с указанием индекса)
	



	Почтовый адрес (при наличии)
(с указанием индекса)
	☐ совпадает с адресом места жительства (регистрации) или места пребывания
☐ иное[footnoteRef:2] ________________________________________________ [2:  Заполняется в случае, если почтовый адрес не совпадает с адресом места жительства (регистрации) или места пребывания.] 


	ИНН 
(при наличии)
	
	СНИЛС 
(при наличии)
	

	Номер контактного телефона, факса
	
	Адрес электронной почты 
(при наличии)
	___________@______________

	Сведения о государственной регистрации

	Дата      «_______»___________________    ________ года
№ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Место государственной регистрации 
  ________________________    

	Сведения о документе, удостоверяющем регистрацию адвоката в реестре адвокатов

	Регистрационный номер в реестре адвокатов
	
	Наименование реестра
	

	
	Номер удостоверения адвоката
	
	Дата выдачи удостоверения
	

	
	Наименование территориального органа ФРС, выдавшего удостоверение
	
	
	

	Сведения о документе, подтверждающем наделение нотариуса полномочиями (назначение на должность), выдаваемом органами юстиции субъектов РФ
	Номер приказа
	
	
	

	
	Заголовок
	

	
	Наименование органа, издавшего приказ
	

	Наименование, дата выдачи, срок  действия, номер документа на котором основаны полномочия представителя
	Наименование
	

	
	Номер документа
	

	
	Дата выдачи
	____/________/20___г.

	
	Срок действия
	____/________/20___г.

	Подтверждаю достоверность сведений, указанных в Анкете.
Обязуюсь сообщать об изменении/отсутствии изменений данных, содержащихся в настоящем приложении, в порядке и сроки, установленные законодательством РФ.

	_________________________________
	_______________
	____________________________________

	Должность уполномоченного представителя)
	(Подпись)
	Ф.И.О. (собственноручная расшифровка подписи)

	Если подписано по доверенности, выданной уполномоченному представителю

	№ доверенности
	Дата выдачи доверенности
	Срок действия полномочий

	
	
	


		М.П.
	_________________________________
	_______________
	____________________________________

	Должность сотрудника ООО РНКО «ФИНПИЛОТ»
	(Подпись)
	Ф.И.О. (собственноручная расшифровка подписи)
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