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Анкета выгодоприобретателя - физического лица
	Фамилия, имя и отчество  (если имеется)
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Гражданство 
	

	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)
	

	Информация о страховом номере индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) (при наличии).
	

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




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

Дата оформления Анкеты  _____ . _____ . 201___ г.     
 
Дата обновления  Анкеты  _____ . _____ . 201___ г.      

Сотрудник Банка, заполнивший (обновивший) анкету (досье) клиента____________________________________________           
                                                                                                                                                               должность   
 ___________________  __________________________________________________________________   
                подпись                                     ФИО  













