[image: image1.png]O% YPAACMVIE | KannTAN

00O «YPAJICUE KIMUTAT — ©UUHAHCOBBIE YCITYT»









  Приложение № 2ж
к Регламенту оказания брокерских услуг на финансовых рынках ООО «УРАЛСИБ Кэпитал – Финансовые услуги»

​Анкета контрагента - 
физического лица/индивидуального предпринимателя
	Код контрагента (заполняется Брокером)
	     


 FORMCHECKBOX 
Физическое лицо

 FORMCHECKBOX 
Индивидуальный предприниматель
 FORMCHECKBOX 
Вод данных
 FORMCHECKBOX 
Изменение реквизитов

все поля Анкеты подлежат обязательному заполнению за исключением указанных случаев
	1. Фамилия
	     

	2. Имя
	     

	3. Отчество 
	     

	4. Дата рождения
	     
	5. гражданство (подданство)
	     

	6. место рождения
	     
	7. ИНН (елси имеется)
	     


	8. Документ, удостоверяющий личность
	вид документа
	 FORMCHECKBOX 
 паспорт

 FORMCHECKBOX 
 документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина

 FORMCHECKBOX 
иной документ (указать)      

	
	серия
	     
	номер
	     

	
	выдан
	кем
	     

	
	
	когда
	     
	код подразделения (если имеется)
	     

	9. данные миграционной карты (для иностранных граждан или лиц без гражданства):
	номер карты
	     

	
	дата начала срока пребывания
	     
	дата окончания срока пребывания
	     

	10. данные документа, подтверждающего право инстранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ:
	вид документа
	     
	серия (если имеется)
	     
	номер
	     

	
	дата начала срока действия права пребывания (проживания)
	     
	дата окончания срока действия права пребывания (проживания)
	     

	11. адрес места жительства (регистрации):
	почтовый индекс 
	     
	страна
	     

	
	республика, край, область, округ
	     
	район
	     

	
	город, населенный пункт
	     
	улица
	     

	
	ДОМ
	     
	КОРП.
	     
	СТР.
	     
	КВ.
	     
	ОФИС
	     

	12.  FORMCHECKBOX 
 адрес места пребывания Совпадает с адресом места жительства (регистрации)

	13.  FORMCHECKBOX 
 адрес места пребывания не Совпадает с адресом места жительства (регистрации)

	13.1. адрес места пребывания:
	почтовый индекс 
	     
	страна
	     

	
	республика, край, область, округ
	     
	район
	     

	
	город, населенный пункт
	     
	улица
	     

	
	ДОМ
	     
	КОРП.
	     
	СТР.
	     
	КВ.
	     
	ОФИС
	     

	14.  FORMCHECKBOX 
 адрес для корреспонденции Совпадает с адресом места жительства (регистрации)

	15.  FORMCHECKBOX 
 адрес для корреспонденции не Совпадает с адресом места жительства (регистрации)

	15.1. адрес для корреспонденции:
	почтовый индекс 
	     
	страна
	     

	
	республика, край, область, округ
	     
	район
	     

	
	город, населенный пункт
	     
	улица
	     

	
	ДОМ
	     
	КОРП.
	     
	СТР.
	     
	КВ.
	     
	ОФИС
	     

	16. Телефоны (с кодом страны, города):
	           
	17. факс (с кодом страны, города):
	     

	18. e-mail 
	     

	19. сВЕДЕНИЯ О ПРЕДСТАВИТЕЛЕ:
	Фамилия, имя, отчество / наименование 
	     

	
	основания действия в качестве представителя
	     
	код представителя (заполняется Брокером)
	     

	20. сведения о выгодоприобретателе:
	 FORMCHECKBOX 
 при проведении операций кОНТРАГент действует только к своей выгоде

	
	 FORMCHECKBOX 
 при проведении операций кОНТРАГент действует к выгоде третьего лица
	Наименование выгодоприобретателя
	     

	
	
	сведения об основаниях действия к выгоде третьего лица (наименование договора, НОМЕР, дата)
	     

	
	
	код выгодоприобретателя (заполняется брокером)
	     


только для кОНТРАГентов - индивидуальных предпринимателей

	21. Сведения о государственной регистрации: 
	наименование рег. органа
	     

	
	рег. номер в стране регистрации 
	     
	дата регистрации
	     

	
	место регистрации кОНТРАГента (страна, город)
	     
	ИНН (для резидентов – обязательно)
	     

	22. КОДЫ ГОСкомСТАТа
	ОКВЭД
	     
	окпо
	     

	23. сведения о лицензии (разрешении) на осуществление определенного вида деятельности (если имеются)
	вид лицензии (документа)
	     
	выдана:
	когда
	     

	
	номер
	     
	
	кем
	     

	
	перечень видов лицензируемой деятельности
	     

	
	срок действия лицензии
	     


	Подтверждаю, что информация, приведенная в настоящей Анкете, является полной и достоверной. Обязуюсь незамедлительно информировать организацию обо всех изменениях предоставленной информации. 

В случае возникновения оснований возможного совершения операций к выгоде третьих лиц, не указанных в данной Анкете, обязуюсь в письменной форме предоставить в организацию сведения о выгодоприобретателях в форме анкеты юридического или физического лица.


	подпись 
	инициалы, фамилия
	дата ЗАПОЛНЕНИЯ

	
	     
	  
	  
	    

	
	
	
	
	
	
	


М.П.
	ОТМЕТКА БРОКЕРА


ДОКУМЕНТЫ ПРИНЯЛ УПОЛНОМОЧЕННЫЙ СОТРУДНИК:
	ДОЛЖНОСТЬ 
	подпись
	инициалы, фамилия
	дата ЗАПОЛНЕНИЯ

	     
	     
	     
	  
	  
	    

	
	
	
	
	
	
	
	



 ВНЕСЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ В СВЕДЕНИЯ ОБ ОФИЦИАЛЬНЫХ ДАННЫХ КОНТРАГЕНТА ПРОИЗВОДИТСЯ БРОКЕРОМ ТОЛЬКО ПОСЛЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ КОНТРАГЕНТОМ ПОДТВЕРЖДАЮЩИХ ДОКУМЕНТОВ.










