Наименование организации:________________________________________

Анкета физического лица, 

которому предоставлены полномочия 

по распоряжению  банковским счетом (банковским вкладом) 

с использованием системы «Банк-Клиент»/представителя клиента

	Фамилия, имя и отчество  (если имеется)
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Гражданство (подданство)
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность 
	Наименование:________________________________________

Серия:_______  №  ___________ Дата выдачи: _____________

Наименование органа, выдавшего документ:  ______________

__________________________________________________________________________________________________________

Код подразделения _______________________(если имеется)

	Данные миграционной карты*
	№ карты:_____________________________________________

Дата начала срока пребывания:__________________________

Дата окончания срока пребывания: _______________________

	Данные документа подтверждающего право иностранного гражданина (или лица без гражданства) на пребывание в РФ (визы, разрешения на временное пребывание и др.)* 
	Наименование:________________________________________

Серия_______________ № документа_____________________

Дата начала срока действия права пребывания ___________________

Дата окончания срока действия права пребывания ___________________

	Адрес места жительства (регистрации) 

или места пребывания 
	Место жительства (регистрации) _________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Место пребывания  ____________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

	Идентификационный номер налогоплательщика (при его наличии)
	

	Номера контактных телефонов и факсов (если имеются)
	Телефон:____________________ 

Факс:  _______________________

	Место работы и занимаемая должность
	


* - поля Анкеты заполняются только иностранными гражданами, лицами без гражданства.

Дата составления анкеты __________________________________

Физическое лицо

 (пользователь системы «Банк-Клиент»/представитель)___________________ ____________________

  





                          
(подпись)             

 Ф.И.О.

Полномочия пользователя системы «Банк-Клиент» подтверждаю (только для пользователя системы «Банк-Клиент»).
_____________________________________________________  _____________________ __________________
  (указывается должность Руководителя/ Генерального директора  или иного   

 (подпись)

Ф.И.О.

   лица, обладающего правом 1-ой или 2-ой подписи,  указанного в карточке  

с образцами подписей и  оттиска печати)







МП

Сотрудник Банка, 

идентифицирующий физическое лицо ___________________  

_________________________




           (подпись)                                      

        Ф.И.О. 





           (подпись)                                      

        Ф.И.О. 
� Анкета заполняется не только на лицо, заключающее Договор банковского счета (банковского вклада)/ Соглашение о применении электронно–цифровой подписи, но также и всех лиц, которым предоставляются либо будут предоставлены полномочия по распоряжению банковским счетом (банковским вкладом), включая полномочия по распоряжению банковским счетом (банковским вкладом) с использованием системы «Банк-Клиент», а также на любых других представителей клиента.








