	Перечень документов и анкетных форм Банка,

предоставляемых индивидуальным предпринимателем  с целью присоединения к Договору об осуществлении переводов денежных средств по платежам, совершенным в сети интернет



1.

Перечень документов:

1.1.  Свидетельство о государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя.
1.2.  Документы, удостоверяющие личность индивидуального предпринимателя (либо физического лица, уполномоченного быть представителем индивидуального предпринимателя).
1.3.  Доверенность
(-и) на право физического(-их) лиц(-а), уполномоченного(-ых) от имени  индивидуального предпринимателя заключать договор присоединения об осуществлении переводов денежных средств по платежам, совершенным в сети интернет;
1.4.  Свидетельство о постановке на учет в налоговом органе;
1.5.  Лицензии на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию (при наличии);
1.6.  Рекомендательное письмо (по желанию);
2.
Перечень анкетных форм Банка (прилагаются):

2.1.  Анкета клиента на бумажном носителе, удостоверенная Представителем Клиента, путем проставления собственноручной подписи и печати (при наличии). Анкета - по форме Банка, с обязательным заполнением ВСЕХ полей;
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2.2.  Анкета выгодоприобретателя (при наличие выгодоприобретателя);
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2.3.  Дополнительная информация о клиенте – физическом лице,  являющемся Публичным должностным лицом (если применимо);
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2.4.  Дополнительная информация о клиенте – физическом лице, являющемся Близким родственником Публичного должностного лица (если применимо).
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.
Банк имеет право запрашивать у индивидуального предпринимателя дополнительные документы с целью соблюдения законодательства о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма.

�  Доверенность(-и) не предоставляется(-ются) при заключении договора присоединения об осуществлении переводов денежных средств по платежам, совершенным в сети интернет непосредственно самим индивидуальным предпринимателем.
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		Анкета выгодоприобретателя


СВЕДЕНИЯ О ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЕ – ФИЗИЧЕСКОМ ЛИЦЕ ИЛИ ИНДИВИДУАЛЬНОМ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕ





		Сведения о документах, свидетельствующих о том, что клиент действует к выгоде другого лица при проведении банковских операций и иных сделок (наименование, номер и дата договора или иного документа)

______________________________________________________________________________________________________








		Фамилия, имя и отчество 



		Дата и место рождения



		Гражданство



		Реквизиты документа, удостоверяющего личность: серия и номер документа, дата выдачи документа, наименование органа, выдавшего документ, и код подразделения (если имеется)______________________________________________


______________________________________________________________________________________________________



		Данные миграционной карты (для иностранных граждан и лиц без гражданства, временно находящихся на территории РФ): номер карты, дата начала срока пребывания и дата окончания срока пребывания


________________________________________________________________________________________________________






		Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание 


(проживание) в РФ: серия (если имеется) и номер документа, дата начала срока действия права пребывания, дата окончания срока действия права пребывания _______________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________


 



		Идентификационный номер налогоплательщика (если имеется)



		Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания _____________________________________________






		Номера контактных телефонов и факсов



		Для индивидуальных предпринимателей 



		Сведения о регистрации (в качестве ИП)

 Регистрационный номер Свидетельства о государственной регистрации, Дата государственной  регистрации, наименование регистрирующего органа, место регистрации __________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________






		



		Сведения о лицензии на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию (вид, номер, дата выдачи, кем выдана, срок действия, перечень видов лицензируемой деятельности)_______________________________


 _____________________________________________________________________________________________________





		Почтовый адрес





_____________________________обязуется уведомить АКБ «Абсолют Банк» (ПАО) в письменной форме в течение 5 рабочих дней об изменении любых сведений, указанных в настоящей Анкете.

«Помимо данных, указанных в настоящей анкете, иных сведений о вышеуказанном выгодоприобретателе не имею.Достоверность вышеуказанной информации подтверждаю».


		

		

		



		Дата заполнения 

		

		Подпись уполномоченного лица Клиента
















     М.П.
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		ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ О КЛИЕНТЕ – физическом лице,  являющемся Публичным должностным лицом 






		1. Фамилия Имя и (если иное не вытекает из закона или национального обычая) Отчество: 






		2. Реквизиты документа, удостоверяющего личность:






		3. Информация о занятости:


Публичное должностное лицо (отметьте соответствующую ячейку знаком ()


( Иностранного государства (укажите наименование страны)__________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

( Международной организации (укажите наименование организации)___________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________________


( Российской федерации (укажите наименование Органа/Службы/Организации)__________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________________


Занимаемая должность (укажите наименование должности): _________________________________________________


____________________________________________________________________________________________________






		4. Источники дохода (зарплата, пенсия, процентный доход с вклада (ценных бумаг), дивиденды, предпринимательская деятельность, иные):



		5. Какие виды услуг вы хотели бы получить в АКБ «Абсолют Банк» (ПАО)?


( открытие банковского счета типа «текущий» (Укажите цели открытия указанного счета)_____________________________________


( безналичные расчеты в рублях (укажите среднемесячный объем перечисляемых средств)________________________________


( безналичные расчеты в иностранной валюте 


(укажите среднемесячный объем перечисляемых средств)   из РФ______________________________ в РФ__________________________________

( документарные операции (аккредитивы, гарантии, инкассо) 


(укажите среднемесячный объем операций)________________________________________________________________________________________   

( депозитарные услуги

( операции с ценными бумагами АКБ «Абсолют Банк» (ПАО) (укажите среднемесячный объем операций)_______________________


( операции с драгоценными металлами 

( депозиты (укажите средний объем средств, которые Вы хотели бы разместить)____________________________________________________ 

( кредитование (Укажите средний объем средств, которые Вы хотели бы получить в кредит)________________________________________

На какие цели_________________________________________________________________________________________________________________

( другие __________________________________________________________________________________________________________________






		Достоверность указанной  информации подтверждаю


Дата заполнения


Подпись Клиента
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		ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ О КЛИЕНТЕ – физическом лице,  являющемся Близким родственником 

 Публичного должностного лица 






		1. Фамилия Имя и (если иное не вытекает из закона или национального обычая) Отчество: 






		2. Реквизиты документа, удостоверяющего личность:






		3. Укажите, пожалуйста, сведения о Публичное должностное лице (ПДЛ), близким родственником которого вы являетесь:


3.1. Публичное должностное лицо (отметьте соответствующую ячейку знаком ()


( Иностранного государства (укажите наименование страны)___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________


( Международной организации (укажите наименование организации)__________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________


( Российской федерации (укажите наименование Органа/Службы/Организации)__________________________________


________________________________________________________________________________________________________________


3.2. Фамилия Имя и (если иное не вытекает из закона или национального обычая) Отчество ПДЛ:


____________________________________________________________________________________________________


3.3. Занимаемая должность Вашего близкого родственника (ПДЛ) (укажите наименование должности): ________________________________________________________________________________________________________________






		4.  Близкими родственниками являются - супруги, родственники по прямой восходящей и нисходящей линии (родители и дети, дедушки, бабушки и внуки), полнородные и неполнородные (имеющими общих отца или мать) братья и сестры, усыновители и усыновленные.

Укажите, степень родства с ПДЛ: ____________________________________________________________________



		5. Какие виды услуг вы хотели бы получить в АКБ «Абсолют Банк» (ПАО)?


( открытие банковского счета типа «текущий» (Укажите цели открытия указанного счета)_____________________________________


( безналичные расчеты в рублях (укажите среднемесячный объем перечисляемых средств)________________________________


( безналичные расчеты в иностранной валюте 


(укажите среднемесячный объем перечисляемых средств)   из РФ______________________________ в РФ__________________________________

( документарные операции (аккредитивы, гарантии, инкассо) 


(укажите среднемесячный объем операций)________________________________________________________________________________________   

( депозитарные услуги

( операции с ценными бумагами АКБ «Абсолют Банк» (ПАО) (укажите среднемесячный объем операций)_______________________


( операции с драгоценными металлами 

( депозиты (укажите средний объем средств, которые Вы хотели бы разместить)____________________________________________________ 

( кредитование (Укажите средний объем средств, которые Вы хотели бы получить в кредит)________________________________________

На какие цели_________________________________________________________________________________________________________________

( другие __________________________________________________________________________________________________________________






		Достоверность указанной  информации подтверждаю


Дата заполнения


Подпись Клиента
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		АНКЕТА КЛИЕНТА


индивидуального предпринимателя 



		Фамилия, Имя, Отчество ________________________________________________________________________



		Дата и место рождения ___________________________



		Гражданство ___________________________________



		Реквизиты документа, удостоверяющего личность: серия и номер документа, дата выдачи документа, наименование органа, выдавшего документ, и код подразделения (если имеется) ____________________________________________



		Данные миграционной карты: номер карты, дата начала срока пребывания и дата окончания срока пребывания___________

________________________________________________________________________



		Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание  (проживание) 


в РФ: серия (если имеется) и номер документа, дата начала срока действия права пребывания (проживания), дата окончания срока действия права пребывания(проживания)______________________________________________________

 



		Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания ______________________________________

_________________________________________________________________________________________



		Идентификационный номер налогоплательщика (если имеется) ______________________________________



		Сведения о регистрации в качестве ИП/ФЧП


Регистрационный номер ____________________________________________________________________



		Дата регистрации    ______________________________________            



		Место регистрации  ______________________________________             



		Наименование регистрирующего органа ___________________________________________________________



		Сведения о наличии лицензий на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию (вид, номер, дата выдачи лицензии;  кем выдана; срок действия; перечень видов лицензируемой деятельности)


____________________________________________________________________________________________



		Основные виды деятельности, в т.ч. производимые товары, выполняемые работы, предоставляемые услуги (в случае если производится реализация товаров, работ, услуг за наличный расчёт, то это необходимо указать)


____________________________________________________________________________________________



		Информация о целях установления и предполагаемом характере Деловых отношений с Банком


Укажите виды операций/услуг, которые Вы планируете осуществлять/использовать в АКБ «Абсолют Банк» (ПАО):

( безналичные расчеты в рублях 


( безналичные расчеты в иностранной валюте


( документарные операции (аккредитивы, гарантии, инкассо)


( депозитарные услуги


( брокерские услуги на рынке ценных бумаг


( операции с ценными бумагами АКБ «Абсолют Банк» (ПАО)


( выдача заработной зарплаты сотрудникам с использованием банковских карт

( Расчеты по операциям оплаты товаров/услуг держателями банковских карт (sale-эквайринг)

( Расчеты по операциям оплаты товаров/услуг в сети Интернет (Интернет-эквайринг)

( депозиты


( кредитование


(другие ____________________________________________________________________





		Сведения о финансовом положении:

1. Официальные финансовые показатели за прошедший отчетный период:


Указать отчетный период: ________________________________

Показатель


Сумма: руб.

Сумма полученных доходов


________________

Обязуюсь представить сведения по итогам сдачи бухгалтерской отчетности 1  (

1 Применимо для для ИП/физ. лица, период деятельности которого не позволяет представить информацию в текущий момент

2. Прогнозируемые показатели:


Период: квартал/год (уточнить)


Сумма ОБОРОТА (выручка), рубли


текущего периода:


________________

будущего периода:


________________

3. Форма налогообложения:


( Традиционная  ( Упрощённая  ( ЕНВД  ( ЕСХН  ( Иное (указать)____________________


4. Налоговые показатели за прошедший отчетный период:


Указать отчетный период: ________________________________

Показатель


Сумма: руб.

Сумма уплаченного налога


________________

Обязуюсь представить сведения по итогам уплаты налогов2  (

2 Применимо для ИП/физ. лица, период деятельности которого не позволяет представить информацию в текущий момент



		Имеются ли вступившие в силу решения судебных органов о признании несостоятельным (банкротом)?                 


( ДА         ( НЕТ



		Существуют ли факты неисполнения своих денежных обязательств по причине отсутствия денежных средств на банковских счетах?      


( НЕТ             ( ДА (уточнить) __________________________________________________________        



		Сведения о деловой репутации ИП/физ. лица (укажите источники, которые могут подтвердить  деловую репутацию):

1. Сайты сети “Интернет”, содержащие рекомендации и/или отзывы о деятельности:


___________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________


2. Деловые партнеры, обслуживающиеся в АКБ «Абсолют Банк» (ПАО), которые могут дать рекомендации


___________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________

3. Кредитные организации, в которых ИП/физ. лицо ранее находился на  обслуживании/обслуживается:

 __________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________

4. Отзывы/Рекомендации:                  


( ЕСТЬ                    ( НЕТ


При наличии отзывов и/или рекомендаций (составленных в произвольной письменной форме) их необходимо предоставить в АКБ «Абсолют Банк» (ПАО). 





		Почтовый адрес


____________________________________________________________________________________________



		Номера контактных телефонов и факсов __________________________________________________________



		Адрес электронной почты/Web-сайт _____________________________________________________________



		Наличие/отсутствие выгодоприобретателей



		1. При проведении банковских операций и иных сделок в АКБ «Абсолют Банк» (ПАО) ИП/физ. лицо действует (планирует действовать) от своего имени и за свой счет (не в пользу третьего лица)      (



		2. При проведении банковских операций и иных сделок в АКБ «Абсолют Банк» (ПАО) ИП/ 


физ. лицо действует (планирует действовать) к выгоде третьего лица на основании:

		в этом случае заполняется Анкета выгодоприобретателя



		( агентского договора  

( договора поручения

( договора комиссии

		( договора доверительного управления


( по иному основанию (уточнить) ________________________________________________________

		





		На момент заполнения настоящей Анкеты (отметьте соответствующую ячейку знаком ():



		1

		Клиент является  Публичным должностным лицом

		(  Да



		

		

		(  Нет



		2

		Клиент является родственником Публичного должностного лица

		(  Да



		

		

		(  Нет





Обязуюсь уведомить АКБ «Абсолют Банк» (ПАО) в письменной форме в течение 5 рабочих дней об  изменении любых сведений, указанных в настоящей Анкете. 

« Достоверность вышеуказанной информации подтверждаю».

		

		

		



		Дата заполнения 

		

		Подпись Клиента

М.П.






