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АНКЕТА ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА, КОТОРОМУ ПЕРЕДАНЫ ФУНКЦИИ ЕДИНОЛИЧНОГО ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО ОРГАНА

	Полное наименование юридического лица, которое передало функции ЕИО 
	

	
	

	
	

	

	Наименование в соответствии с Уставом
	полное
	

	
	
	

	
	краткое
	

	ИНН (или код иностранной организации)
	
	КПП
	

	Место государственной регистрации (страна)
	

	

	Данные о государственной регистрации (заполняется резидентами РФ)

	ОГРН
	
	Дата присвоения
	

	Данные о государственной регистрации (заполняется нерезидентами РФ)

	№ гос. регистрации
	
	Дата гос.регистрации
	

	Орган, осуществивший регистрацию
	

	

	Адрес места нахождения 
(в соотв. с ЕГРЮЛ)
	Индекс:
	

	
	

	
	

	Почтовый адрес
	Индекс:
	

	
	

	
	

	

	Телефон
	
	Факс
	
	E-mail
	

	

	Сведения о реквизитах для выплаты доходов

	Расчетный счет получателя дохода
	

	Наименование банка
	

	Корр. счет
	
	БИК
	

	Населенный пункт банка
	



	Лицо, имеющее право действовать от имени юридического лица 
	Образец печати 

	[bookmark: _Hlk487813677]Основание возникновения указанного права
	
	


	Фамилия, имя, отчество
	

	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ, код подразделения)
	
	

	Образец подписи и собственноручная расшифровка подписи
	



	



Приложение: 
1. Опросник для исполнения требований Федерального закона № 115-ФЗ от 07.08.2001 "О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма"
2. Сведения об уполномоченном представителе, в том числе являющимся единоличным исполнительным органом

Клиент обязуется обновлять сведения, указанные в анкете, не реже одного раза в 3 года.

Подпись уполномоченного лица, заполнившего анкету

________________________________ / ___________________________________________________________________
м.п.	собственноручная расшифровка подписи
	собственноручная расшифровка подписи
64
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	 Экспертиза филиала 
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