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Утв. 31.12.2019

	АО "ПРЦ"
Вх. № ___________________




Сведения о выгодоприобретателе- юридическом лице
(заполняется лицами, имеющих выгодоприобретателей в соответствии с Федеральным законом 
№ 115-ФЗ от 07.08.2001 "О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма)
	КЛИЕНТ

	Фамилия, имя, отчество (полное наименование)
	

	
	

	Данные о государственной регистрации (для юридических лиц – резидентов РФ)

	ОГРН
	
	Дата присвоения
	

	Данные о государственной регистрации (для юридических лиц – нерезидентов РФ)

	№ 
	
	Дата документа
	

	Данные документа, удостоверяющего личность (для физических лиц)

	Серия
	
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	

	ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ

	Полное наименование
	

	Сокращенное наименование
	

	Полное и сокращенное наименование на иностранных языках
	

	Страна регистрации
	

	Место ведения основной деятельности иностранной структуры без образования юридического лица
	

	Состав имущества, находящегося в управлении (собственности), фамилия, имя, отчество (при наличии) (наименование) и адрес места жительства (места нахождения) учредителей и доверительного собственника (управляющего) - в отношении трастов и иных иностранных структур без образования юридического лица с аналогичной структурой или функцией
	

	ИНН (КИО)
	
	КПП
	

	ОКПО
	
	ОКВЭД
	
	ОКАТО
	

	Сведения о государственной регистрации 
(для резидентов – ОГРН, для нерезидентов – рег.номер по месту учреждения и регистрации)
	

	Адрес юридического лица

	

	Сведения о взаимосвязи выгодоприобретателя клиента с некоммерческими организациями
	Указать, являются ли нижеперечисленные лица руководителями или учредителями некоммерческой организации, иностранной некоммерческой неправительственной организации, ее отделения, филиала или представительства, осуществляющих свою деятельность на территории Российской Федерации: 

( Единоличный исполнительный орган выгодоприобретателя      

( Учредитель выгодоприобретателя

	Достоверность указанных сведений подтверждаю. Проинформирован о необходимости обновления сведений (информации) не реже одного раза в год.

Подпись клиента или его уполномоченного представителя

____________________________________

м.п.

_____________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (собственноручная расшифровка подписи)


62
	Служебные отметки (заполняется регистратором)

	( Подпись поставлена в присутствии сотрудника регистратора/ТА/эмитента
	



