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Уважаемый клиент!

В соответствии со статьей 7 Федерального закона №115-ФЗ от 07.08.2001г. Банк обязан обновлять сведения, полученные в результате идентификации клиента, представителей клиента, выгодоприобретателей и бенефициарных владельцев, в соответствии с пунктом 14 статьи 7 закона клиент обязан предоставлять необходимую Банку информацию. В связи с этим просим Вас представить в Банк информацию об изменениях сведений о Вашей организации / ИП за период с (месяц и год последнего обновления) по настоящее время. 

Сокращенное наименование организации / ФИО индивидуального предпринимателя:
________________________________________________________________________________________________________
ИНН организации /ИП_____________________________________________________________________________________
	Адрес фактического местонахождения
*заполняется в случае, если данный адрес отличается от адреса, указанного в ЕГРЮЛ/ЕГРИП, и ранее в Банк данная информация не представлялась
	__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

	Контактная информация
	Телефоны_________________________________________________________
Адрес электронной почты____________________________________________
Сайт в сети Интернет________________________________________________
Почтовый адрес (при наличии)________________________________________

	Сведения о бенефициарном (ых) владельце (ев)


* В случае наличия более одного бенефициарного владельца, а так же если бенефициарным владельцем является нерезидент, необходимо заполнить Анкету бенефициарного владельца/представителя
	
ФИО полностью____________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________
Место рождения____________________________________________________
Гражданство _______________________________________________________
ИНН  (при наличии)________________________________________________
Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания_______________
__________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность: 
серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ, код подразделения (при наличии)_________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________


	Сведения о представителе организации (ЕИО)

* в случае наличия более одного представителя, а также если представителем является физическое лицо – нерезидент, необходимо заполнить Анкету бенефициарного владельца / представителя с предоставлением документов, подтверждающих полномочия представителя
	ФИО полностью____________________________________________________
__________________________________________________________________
Сведения о документе, подтверждающем полномочия ЕИО: наименование, номер, дата_____________________________________________________
______________________________________________________________
Контактная информация: 
Телефоны_________________________________________________________
Адрес электронной почты____________________________________________



	Сведения о документе, удостоверяющем личность ЕИО / ИП
	Необходимо направить в Банк копию паспорта

	Структура и персональный состав органов управления (для некоммерческих организаций, акционерных обществ, иностранных структур без образования юридического лица )
	__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________





        В случае ненаправления в Банк запрашиваемой информации в срок до ___________г. Вы подтверждаете отсутствие изменений в сведениях о Вашей организации / ИП.

ЕИО организации/ИП    
_____________________________________                              ________________________________
       		(подпись)                                                                                                (расшифровка подписи)
  М.П. (при наличии)

Отметки Банка
Документы принял (дата, должность сотрудника, подпись, расшифровка подписи)
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