Приложение № 3 к Регламенту брокерского обслуживания ООО «БК РЕГИОН»








Форма А-1
	
	Первое оформление Анкеты
	
	Внесение изменений


АНКЕТА КЛИЕНТА  - ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА

К Соглашению о брокерском обслуживании № ____________________ от «___» ____________ 201__ г.
	1. Полное фирменное наименование с указанием организационно-правовой формы:

	на русском языке
	

	на иностранном языке (при наличии)
	

	2. Сокращенное фирменное наименование с указанием  организационно-правовой формы:

	на русском языке
	

	на иностранном языке (при наличии)
	

	3. Сведения о государственной регистрации:

	Для резидентов: 

	ОГРН:
	

	
	
	Дата регистрации/Дата внесения записи в ЕГРЮЛ о юридическом лице, зарегистрированном до 01.07.2002г.
	

	
	
	Наименование органа, присвоившего ОГРН
	

	
	Для юридических лиц, зарегистрированных на территории Российской Федерации до 01 июля 2002 года:
	Регистрационный номер:
	

	
	
	Дата регистрации:
	

	
	
	Регистрирующий орган:
	

	
	Для нерезидентов:
	Номер записи об аккредитации филиала, представительства иностранного юридического лица в государственном реестре аккредитованных филиалов, представительств иностранных юридических лиц:

	

	
	
	Регистрационный номер юридического лица по месту учреждения и регистрации; дата регистрации
	

	
	
	Регистрирующий орган:
	

	
	Место государственной регистрации (местонахождение):
	

	4. Адрес юридического лица (в соответствие с единым государственным реестром юридических лиц (ЕГРЮЛ):
	

	5. Почтовый адрес:

	

	6. Реквизиты для связи:
	Телефон
	
	Факс
	

	
	Эл.адрес              (не более 5)
	
	Конт. лицо
	

	
	Иная контактная информация (при наличии)
	

	7. Сведения об учете в налоговом органе:
	ИНН 
	
	КПП
	

	
	TIN (для иностранных юридических лиц)
	
	КИО (для иностранных юридических лиц)  
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 - налоговый резидент РФ
 FORMCHECKBOX 
 - налоговый нерезидент РФ

	8. Коды  форм  федерального  государственного  статистического наблюдения:
	ОКПО
	
	ОКАТО (при наличии)
	

	
	ОКВЭД
	
	ОКФС
	

	
	Иные коды форм федерального государственного статистического наблюдения (при наличии) 

	9. Код LEI:
	

	10. Банковские реквизиты:
	

	10.1 Банковские реквизиты

для расчетов в рублях РФ
	Расчетный счет
	
	

	
	Наименование банка
	
	Город
	

	
	Корр.счет
	
	БИК
	

	
	Назначение платежа
	

	10.2 Банковские реквизиты

для расчетов в валюте


	Счет получателя
	

	
	Получатель платежа
	

	
	Наименование банка получателя
	

	
	Свифт банка получателя
	

	
	Банк-корреспондент
	

	
	Свифт банка-корреспондента
	

	
	Счет банка получателя в банке-корреспонденте
	

	10.3 Банковские реквизиты

для перечисления доходов и (или) выплат по ЦБ* (в рублях РФ)


	Получатель
	

	
	Расчетный счет
	

	
	Наименование банка
	
	Город
	

	
	Корр.счет
	
	БИК
	

	
	Назначение платежа, Получатель**
	

	10.4 Банковские реквизиты

для перечисления доходов  и (или) выплат по ЦБ  (в валюте)*


	Счет получателя
	

	
	Получатель платежа
	

	
	Наименование банка получателя
	

	
	Свифт банка получателя
	

	
	Банк-корреспондент
	

	
	Свифт банка-корреспондента
	

	
	Счет банка получателя в банке-корреспонденте
	

	11. Сведения о наличии лицензий (разрешений) на осуществление определенного вида деятельности или операций (номер, дата выдачи, выдавший орган, вид деятельности):  
_________________________________________________________________________________________________________________

	12. Является ли юридическое лицо согласно Указанию Банка России от 25.07.2014 N 3349-У "О единых требованиях к правилам осуществления брокерской деятельности при совершении операций с имуществом клиента брокера" клиентским брокером?                                                                                                                                                           FORMCHECKBOX 
 да                                 FORMCHECKBOX 
 нет

	13. Сведения об органах юридического лица (структура и персональный состав органов управления юридического лица, за исключением сведений о персональном составе акционеров (участников) юридического лица, владеющих менее чем одним процентом акций (долей) юридического лица):
	Структура органов управления:
 FORMCHECKBOX 
 - Общее собрание участников (акционеров)

 FORMCHECKBOX 
 - Совет Директоров (при наличии)

 FORMCHECKBOX 
 - Правление (при наличии)

 FORMCHECKBOX 
 - Единоличный исполнительный орган

 FORMCHECKBOX 
 - иное (расшифровать): _________________________
Персональный состав органов управления:


	14. Размер зарегистрированного и оплаченного уставного (складочного) капитала или размер уставного фонда, стоимости имущества:

	15. Является ли юридическое лицо согласно Федеральному закону от 21.07.2014 N 213-ФЗ «Об открытии банковских счетов и аккредитивов, о заключении договоров банковского вклада, договора на ведение реестра владельцев ценных бумаг хозяйственными обществами, имеющими стратегическое значение для оборонно-промышленного комплекса и безопасности Российской Федерации, и внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации» хозяйственным обществом/предприятием, имеющим стратегическое значение для оборонно-промышленного комплекса и безопасности Российской Федерации, а также обществом, находящимся под его прямым или косвенным контролем?

                                                                                                                                                           FORMCHECKBOX 
 да                               FORMCHECKBOX 
 нет

	16. В случае если, юридическое лицо является обществом, находящимся под прямым или косвенным контролем хозяйственного общества, имеющего стратегическое значение для оборонно-промышленного комплекса и безопасности Российской Федерации, необходимо указать его полное наименование:
_________________________________________________________________________________________________________________


	17. Сведения об аффилированных лицах:

	18. Осуществление юридическим лицом внутреннего контроля согласно требованиям Федерального закона от 07.08.2001 N  115-ФЗ  "О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма": 

                                                                                                                                                 FORMCHECKBOX 
 да                               FORMCHECKBOX 
 нет

	19. Наличие счетов в банках, зарегистрированных в государствах (территориях), которые не участвуют в международном сотрудничестве в сфере противодействия легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма:                                                                                                                          FORMCHECKBOX 
 да                               FORMCHECKBOX 
 нет
_____________________________________________________________________________________________________

(наименование государства /территории)

	20. Сведения о бенефициарных владельцах ***

	20.1. Сведения о физическом лице, которое, в конечном счете, прямо или косвенно (через третьих лиц, в том числе через юридическое лицо, нескольких юридических лиц либо группу связанных юридических лиц) владеет (имеет преобладающее участие более 25 процентов в капитале) Клиентом:

	
	Фамилия, имя, отчество (при наличии последнего)
	
	Гражданство
	

	
	Вид документа, удостоверяющего личность
	
	Дата рождения
	

	
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия (при наличии) и номер документа, дата выдачи документа, наименование органа, выдавшего документ, и код подразделения (при наличии)
	
	Место рождения
	

	
	Данные миграционной карты (номер карты, дата начала срока пребывания и дата окончания срока пребывания в РФ)
	
	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), в случае если наличие указанных данных предусмотрено законодательством РФ
	

	
	Номер телефона (с кодом) (при наличии)

	Факс (при наличии)
	E-mail (при наличии)

	
	Адрес места жительства (регистрации)
	

	
	Адрес места пребывания
	

	
	Иная контактная информация (при наличии)
	

	
	Страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования (при наличии)
	
	ИНН
	

	
	
	
	TIN (для иностранных физических лиц)
	

	
	20.2. Сведения о физическом лице, которое прямо или косвенно контролирует действия Клиента, в том числе имеет возможность определять решения, принимаемые Клиентом, и не указанное в пп. 20.1. Анкеты:

	
	Фамилия, имя, отчество (при наличии последнего)
	
	Гражданство
	

	
	Вид документа, удостоверяющего личность
	
	Дата рождения
	

	
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия (при наличии) и номер документа, дата выдачи документа, наименование органа, выдавшего документ, и код подразделения (при наличии) 
	
	Место рождения
	

	
	Данные миграционной карты (номер карты, дата начала срока пребывания и дата окончания срока пребывания в РФ)
	
	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), в случае если наличие указанных данных предусмотрено законодательством РФ
	

	
	Номер телефона (с кодом) (при наличии)

	Факс (при наличии)
	E-mail (при наличии)

	
	Адрес места жительства (регистрации)
	

	
	Адрес места пребывания
	

	
	Иная контактная информация (при наличии)
	

	
	Страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования (при наличии)
	
	ИНН
	

	
	
	
	TIN (для иностранных физических лиц)
	

	
	20.3. Сведения о том, являются ли бенефициарные владельцы: 

1) иностранным публичным должностным лицом;

2) должностным лицом публичной международной организации;

3) должностным лицом, замещающим (занимающим) государственную должность Российской Федерации, должность члена Совета директоров Центрального банка Российской Федерации, должность федеральной государственной службы, назначение на которую и освобождение от которой осуществляются Президентом Российской Федерации или Правительством Российской Федерации, должность в Центральном банке Российской Федерации, государственной корпорации или иной организации, созданной Российской Федерацией на основании федерального закона, включенную в соответствующий перечень должностей, определяемый Президентом Российской Федерации  

4) супругом, близким родственником (родственником по прямой восходящей и нисходящей линии (родители, дети, дедушки, бабушки, внуки), полнородным и неполнородным (имеющим общих отца или мать) братом, сестрой, усыновителем, усыновленным) одного из лиц, указанных в пунктах 1-3 настоящего раздела Анкеты.

При наличии бенефициарных владельцев, имеющих статус лица, указанного в подпунктах  1-4 настоящего раздела Анкеты, в отношении таких бенефициарных владельцев необходимо указать:

1.     ФИО  бенефициарного владельца____________________________________________________________________     

Должность  (для лиц, указанных в п.1-3 настоящего раздела Анкеты) ______________________________________      Степень родства, ФИО, должность лица (для лиц, указанных в п.4 настоящего раздела Анкеты)  _______________         

          ___________________________________________________________________________________________________

          Наименование и адрес работодателя лица, указанного в пунктах 1-3 настоящего раздела Анкеты   ______________               

          ___________________________________________________________________________________________________
2.     ФИО  бенефициарного владельца ___________________________________________________________________     

Должность  (для лиц, указанных в п.1-3 настоящего раздела Анкеты) ______________________________________      Степень родства, ФИО, должность лица (для лиц, указанных в п.4 настоящего раздела Анкеты)  _______________         

          ___________________________________________________________________________________________________

          Наименование и адрес работодателя лица, указанного в пунктах 1-3 настоящего раздела Анкеты   ______________               

          ___________________________________________________________________________________________________

	
	20.4. В случае отсутствия у Клиента информации о бенефициарных владельцах Клиента, укажите причину отсутствия такой информации:



	21. Цели установления и предполагаемый характер деловых отношений с ООО «БК РЕГИОН», сведения о целях финансово-хозяйственной деятельности (сведения о планируемых операциях):
________________________________________________________________________________________________________________

21.1. Сведения о планируемых операциях:

	Рынки
 FORMCHECKBOX 
 - биржевой рынок;

 FORMCHECKBOX 
 - внебиржевой рынок;


	Виды сделок
 FORMCHECKBOX 
 - купля-продажа облигаций;

 FORMCHECKBOX 
 - купля-продажа акций;

 FORMCHECKBOX 
 - сделки репо;

 FORMCHECKBOX 
 - ПФИ;
 FORMCHECKBOX 
 - сделки с валютой;
 FORMCHECKBOX 
 - иное ____________________

___________________________

	Ожидаемый объем операций в квартал, количество в  штуках

 FORMCHECKBOX 
 - менее 10

 FORMCHECKBOX 
 - от 10 до 100;

 FORMCHECKBOX 
 - свыше 100;


	Ожидаемый объем операций в квартал, сумма в рублях

 FORMCHECKBOX 
 - менее 1 млн. руб.;

 FORMCHECKBOX 
 - от 1 до 10 млн. руб.;

 FORMCHECKBOX 
 - от 10 до 100 млн. руб.;

 FORMCHECKBOX 
 - свыше 100 млн. руб.;

	22. Код СВИФТ кредитной организации – нерезидента  либо  регистрационный номер, полученный кредитной организацией - нерезидентом в стране места нахождения (в случае отсутствия у нее кода СВИФТ):

_________________________________________________________________________________________________________________

	23.  Регистрационный номер кредитной организации - резидента в соответствии с Книгой государственной регистрации кредитных организаций:

________________________________________________________________________________________________________________

	24. Банковский идентификационный код – для кредитных организаций-резидентов: _____________________________________

	25. Сведения об источниках происхождения денежных средств и (или) иного имущества Клиента: 
 FORMCHECKBOX 
 - собственные средства;

 FORMCHECKBOX 
 - заемные (привлеченные) средства;

 FORMCHECKBOX 
 - иное: _____________________________________________________________.

	26. В отношении трастов и иных иностранных структур без образования юридического лица с аналогичной структурой или функцией:
26.1. Состав имущества, находящегося в управлении (собственности) __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________
26.2. Фамилия, имя, отчество (при наличии)/наименование учредителей и доверительного собственника (управляющего) _______________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________
26.3. Адрес места жительства (места нахождения) учредителей и доверительного собственника (управляющего) ________________  _________________________________________________________________________________________________________________

 


* для клиентов, заключающих или ранее заключивших депозитарный договор с ООО «БК РЕГИОН»

** для клиентов, желающих получать доходы по ЦБ на инвестиционный счет, открытый в ООО «БК РЕГИОН», получателем указывается ООО «БК РЕГИОН», и доходы по ЦБ перечисляются на отдельный банковский счет ООО «БК РЕГИОН», предназначенный для учета Денежных средств Клиента
*** Юридическое лицо обязано располагать информацией о своих бенефициарных владельцах и принимать обоснованные и доступные в сложившихся обстоятельствах меры по установлению в отношении своих бенефициарных владельцев сведений, предусмотренных подпунктом 2) пункта 1 статьи 7 Федерального закона от 07.08.2001 N 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма». В случае если в  результате принятия предусмотренных Федеральным законом от 07.08.2001 N 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма» мер по идентификации бенефициарных владельцев бенефициарный владелец не выявлен, бенефициарным владельцем может быть признан единоличный исполнительный орган Клиента. 

       Подписывая настоящую Анкету, Клиент подтверждает получение им от Бенефициарного владельца/ физических лиц, входящих в органы управления юридического лица и иных физических лиц, сведения о которых указаны в настоящей Анкете, всех требуемых в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации (в том числе законодательством о персональных данных) согласий на передачу и обработку их персональных данных ООО "БК РЕГИОН", 119021, г. Москва, бульвар Зубовский, д. 11А, этаж 9, помещение I, комната 1, в порядке и на условиях, предусмотренных Регламентом брокерского обслуживания ООО «БК РЕГИОН» и/или Регламентом депозитарного обслуживания ООО «БК РЕГИОН» в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных» N 152-ФЗ от 27.07.2006 г., а также направление в их адрес уведомлений об осуществлении обработки их персональных данных ООО "БК РЕГИОН".

Образец подписи Представителя, 

действующего на основании Устава                                                                        Образец оттиска печати 
	ПОДПИСЬ


	
	   

	Дата заполнения Анкеты: «___»___________20__г.       
	


Данные, представленные в Анкете, подтверждаем:

	Должность
	ПОДПИСЬ


	/                           /ФИО
	На основании

	Главный бухгалтер


	ПОДПИСЬ
	/                           /ФИО


                   М.П. 
	Указанное ниже заполняется сотрудником ООО «БК РЕГИОН»



	Анкета принята 
	
	Данные, указанные в Анкете проверены
	Подпись
	_____________
	/_______________/

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cотрудник подразделения по ПОД/ФТ/ФРОМУ:

	Анкета принята 
	
	
	Подпись
	_____________
	/_______________/
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Форма А-2
	
	Первое оформление Анкеты
	
	Внесение изменений


АНКЕТА КЛИЕНТА - ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА

К Соглашению о брокерском обслуживании  № _______________  от  «___» ____________20__  г.

	1. Фамилия Имя Отчество (при наличии последнего)
	


	2. Дата рождения
	
	3. Место рождения
	

	4. Гражданство
	
	4.1. Гражданство иных государств*
	

	5. Сведения об учете в налоговом органе:

	ИНН
	
	TIN (для иностранных физических лиц)
	

	 FORMCHECKBOX 
 - налоговый резидент РФ                                                                                          FORMCHECKBOX 
 - налоговый нерезидент РФ

	6. Данные о документе, удостоверяющем личность:

	Вид документа
	
	Серия (при наличии)
	
	Номер
	
	Код подразделения (при наличии)
	

	Дата выдачи
	
	Орган, выдавший документ
	

	7. Данные миграционной карты (номер карты, дата начала срока пребывания и дата окончания срока пребывания в РФ):
	
	8. Данные документа, подтверждающие 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), в случае если наличие указанных данных предусмотрено законодательством РФ
	

	9. Страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования (при наличии):
	

	10. Адрес регистрации (адрес места жительства):

	(индекс, страна, населенный пункт, улица, дом, корп., кв.)

	11. Почтовый адрес (адрес места пребывания):

	(индекс, страна, населенный пункт, улица, дом, корп., кв.)

	

	12. Реквизиты для связи:

	Номер телефона (с кодом)
	
	Факс
	
	E-mail (не более 5 адресов)
	

	Иная контактная информация (при наличии):



	13. Банковские реквизиты:

	13.1. Банковские реквизиты для расчетов в рублях РФ:

	Получатель
	

	Расчетный счет
	
	Лицевой счет
	

	Наименование банка
	
	Город
	

	Корр.счет банка
	
	БИК банка
	

	Назначение платежа
	

	13.2. Банковские реквизиты для расчетов в валюте:

	Счет получателя
	

	Получатель платежа
	

	Наименование банка получателя
	

	Свифт банка получателя
	

	Банк-корреспондент
	

	Свифт банка-корреспондента
	

	Счет банка получателя в банке-корреспонденте
	

	13.3. Банковские реквизиты для перечисления доходов и (или) выплат по ЦБ**

	Получатель***
	
	Расчетный счет
	

	Наименование банка
	
	Город
	

	Корр.счет банка
	
	БИК банка
	

	13.4. Банковские реквизиты для перечисления доходов и (или) выплат по ЦБ (в валюте)**

	Счет получателя
	

	Получатель платежа
	

	Наименование банка получателя
	

	Свифт банка получателя
	

	Банк-корреспондент
	

	Свифт банка-корреспондента
	

	Счет банка получателя в банке-корреспонденте
	


	14. Сведения о том, является ли физическое лицо: 

1) иностранным публичным должностным лицом;

2) должностным лицом публичной международной организации;

3) должностным лицом, замещающим (занимающим) государственную должность Российской Федерации, должность члена Совета директоров Центрального банка Российской Федерации, должность федеральной государственной службы, назначение на которую и освобождение от которой осуществляются Президентом Российской Федерации или Правительством Российской Федерации, должность в Центральном банке Российской Федерации, государственной корпорации или иной организации, созданной Российской Федерацией на основании федерального закона, включенную в соответствующий перечень должностей, определяемый Президентом Российской Федерации  

4) супругом, близким родственником (родственником по прямой восходящей и нисходящей линии (родители, дети, дедушки, бабушки, внуки), полнородным и неполнородным (имеющим общих отца или мать) братом, сестрой, усыновителем, усыновленным) одного из лиц, указанных в пунктах 1-3 настоящего раздела Анкеты                                                                                                                                              FORMCHECKBOX 
 да, являюсь         FORMCHECKBOX 
 нет, не являюсь
В случае положительного ответа укажите:
Должность  (для лиц, указанных в п.1-3 настоящего раздела Анкеты) _____________________________________________________________________      

Степень родства, ФИО, должность лица (для лиц, указанных в п.4 настоящего раздела Анкеты)  _____________________________________________         

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Наименование и адрес работодателя лица, указанного в пунктах 1-3 настоящего раздела Анкеты   ____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________

              

	15. Сведения о бенефициарном владельце (заполняется при условии, что бенефициарным владельцем Клиента является иное физическое лицо): 
Фамилия, имя, отчество (при наличии последнего)
Гражданство

Вид документа, удостоверяющего личность

Дата рождения

Реквизиты документа, удостоверяющего личность серия (при наличии) и номер документа, дата выдачи документа, наименование органа, выдавшего документ, и код подразделения (при наличии)
Место рождения
Данные миграционной карты (номер карты, дата начала срока пребывания и дата окончания срока пребывания в РФ)
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), в случае если наличие указанных данных предусмотрено законодательством РФ
Номер телефона (с кодом) (при наличии)
Факс (при наличии)
E-mail (при наличии)
Адрес места жительства (регистрации)
Адрес места пребывания
Иная контактная информация (при наличии)
Страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования (при наличии)

ИНН
TIN (для иностранных физических лиц)


	15.1. Сведения о том, является ли бенефициарный владелец: 
1) иностранным публичным должностным лицом;
2) должностным лицом публичной международной организации;
3) должностным лицом, замещающим (занимающим) государственную должность Российской Федерации, должность члена Совета директоров Центрального банка Российской Федерации, должность федеральной государственной службы, назначение на которую и освобождение от которой осуществляются Президентом Российской Федерации или Правительством Российской Федерации, должность в Центральном банке Российской Федерации, государственной корпорации или иной организации, созданной Российской Федерацией на основании федерального закона, включенную в соответствующий перечень должностей, определяемый Президентом Российской Федерации  
4) супругом, близким родственником (родственником по прямой восходящей и нисходящей линии (родители, дети, дедушки, бабушки, внуки), полнородным и неполнородным (имеющим общих отца или мать) братом, сестрой, усыновителем, усыновленным) одного из лиц, указанных в пунктах 1-3 настоящего раздела Анкеты                                                                                                                                     FORMCHECKBOX 
 да, является         FORMCHECKBOX 
 нет, не является
В случае положительного ответа укажите:

Должность (для лиц, указанных в п.1-3 настоящего раздела Анкеты) _____________________________________________________ ________________
Степень родства, ФИО, должность лица (для лиц, указанных в п.4 настоящего раздела Анкеты) _______________________________________________
Наименование и адрес работодателя лица, указанного в пунктах 1-3 настоящего раздела Анкеты ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	16. Цели установления и предполагаемый характер деловых отношений с ООО «БК РЕГИОН», сведения о целях финансово-хозяйственной деятельности (сведения о планируемых операциях):__________________________________________________
16.1. Сведения о планируемых операциях:

	Рынки

 FORMCHECKBOX 
 - биржевой рынок;

 FORMCHECKBOX 
 - внебиржевой рынок;


	Виды сделок

 FORMCHECKBOX 
 - купля-продажа облигаций;

 FORMCHECKBOX 
 - купля-продажа акций;

 FORMCHECKBOX 
 - сделки репо;

 FORMCHECKBOX 
 - ПФИ;

 FORMCHECKBOX 
 - сделки с валютой;

 FORMCHECKBOX 
 - иное ________________ _________________________

	Ожидаемый объем операций в квартал, количество в  штуках

 FORMCHECKBOX 
 - менее 10

 FORMCHECKBOX 
 - от 10 до 100;

 FORMCHECKBOX 
 - свыше 100;


	Ожидаемый объем операций в квартал, сумма в рублях

 FORMCHECKBOX 
 - менее 1 млн. руб.;

 FORMCHECKBOX 
 - от 1 до 10 млн. руб.;

 FORMCHECKBOX 
 - от 10 до 100 млн. руб.;

 FORMCHECKBOX 
 - свыше 100 млн. руб.;

	17. Сведения о финансовом положении:

 FORMCHECKBOX 
 - положительное;
 FORMCHECKBOX 
 - отрицательное.

	18. Сведения об источниках происхождения денежных средств и (или) иного имущества Клиента: 
 FORMCHECKBOX 
 - заработная плата;

 FORMCHECKBOX 
 - доход от осуществления предпринимательской деятельности и (или) от участия в уставном (складочном) капитале коммерческой организации;

 FORMCHECKBOX 
 - доход от операций с ценными бумагами и (или) иностранными финансовыми инструментами, неквалифицированными в соответствии с законодательством Российской Федерации в качестве ценных бумаг;

 FORMCHECKBOX 
 - доход от операций с производными финансовыми инструментами;

 FORMCHECKBOX 
 - доход от операций с иностранной валютой на организованных торгах и (или) на внебиржевом рынке (Forex);

 FORMCHECKBOX 
 - получение наследства;

 FORMCHECKBOX 
 - получение активов по договору дарения;

 FORMCHECKBOX 
 - заем, кредит;

 FORMCHECKBOX 
 - иное: _____________________________________________________________.

	19. Сведения о том, является ли физическое лицо валютным резидентом/нерезидентом в соответствии с пунктами 6 и 7 статьи 1 Федерального закона от 10.12.2003 N 173-ФЗ "О валютном регулировании и валютном контроле"

                                                                                                                                                                         FORMCHECKBOX 
 резидент           FORMCHECKBOX 
 нерезидент             

Граждане РФ-нерезиденты и иностранные граждане - резиденты предоставляют оригиналы или нотариально заверенные копии подтверждающих документов (копии заграничных паспортов с отметками о пересечении границы, вида на жительство, иное по согласованию с ООО «БК РЕГИОН»)

	* для клиентов, имеющих более одного гражданства

** для клиентов, заключающих или ранее заключивших депозитарный договор с ООО «БК РЕГИОН»

*** для клиентов, желающих получать доходы по ЦБ на инвестиционный счет, открытый в ООО «БК РЕГИОН», получателем указывается ООО «БК РЕГИОН», и доходы по ЦБ перечисляются на отдельный банковский счет ООО «БК РЕГИОН», предназначенный для учета Денежных средств  Клиента 

               Подписывая настоящую Анкету, Клиент в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных» N 152-ФЗ от 27.07.2006 г. выражает и подтверждает свое согласие на обработку  ООО "БК РЕГИОН", 119021, г. Москва, бульвар Зубовский, д. 11А, этаж 9, помещение I, комната 1, персональных данных Клиента в порядке и на условиях, предусмотренных Регламентом брокерского обслуживания ООО «БК РЕГИОН» и/или Регламентом депозитарного обслуживания ООО «БК РЕГИОН».
Любая получаемая от Клиента информация рассматривается ООО «БК РЕГИОН» как непредназначенная для публичного доступа, и в связи с этим ООО «БК РЕГИОН» будет прилагать все разумные и необходимые усилия для предотвращения незаконного распространения данной информации третьим лицам.
Настоящим Клиент соглашается и подтверждает, что предоставленная в настоящей Анкете (или иным образом по запросу ООО «БК РЕГИОН») информация является достоверной и полной и, в этой связи, соглашается нести всю ответственность и риски, связанные с оказанием и результатами услуг вследствие предоставления неполной, неточной, недостоверной информации или недействительных документов. 

Клиент обязуется своевременно уведомлять ООО «БК РЕГИОН» о любых изменениях в такой информации.


	Образец личной 

подписи Клиента:
	 ОБРАЗЕЦ ПОДПИСИ

Должность, ФИО (полностью) СОБСТВЕННОРУЧНО


Дата заполнения Анкеты:   «___»__________________ 20____ г.
				

	

	Указанное ниже заполняется сотрудником ООО «БК РЕГИОН»



	Анкета принята 
	
	Данные, указанные в Анкете проверены
	Подпись
	_____________
	/_______________/

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cотрудник подразделения по ПОД/ФТ/ФРОМУ:

	Анкета принята 
	
	
	Подпись
	_____________
	/_______________/
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Форма А-3
	
	Первое оформление Анкеты
	
	Внесение изменений


АНКЕТА ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА - ПРЕДСТАВИТЕЛЯ КЛИЕНТА

К Соглашению о брокерском обслуживании № ________________ от ____________

	Клиент 
(Наименование юридического лица /ФИО)
	

	1. Фамилия Имя Отчество
(при наличии последнего)

 Представителя Клиента
	

	2. Сведения, подтверждающие наличие у лица полномочий представителя Клиента:

	Занимаемая должность
	
	Действует на основании
	Устава / Доверенности
(нужное подчеркнуть) 

	Данные Доверенности
	№
	Дата выдачи
	
	Действительна до / Срок полномочий по Уставу до
	

	3. Дата рождения
	
	4. Место рождения
	

	5. Гражданство
	
	5.1. Гражданство иных государств*
	

	6. Сведения об учете в налоговом органе:

	ИНН
	TIN    (для иностранных физических лиц)
	

	7. Данные о документе, удостоверяющем личность:

	Вид документа
	
	Серия (при наличии)
	
	Номер
	
	Код подразделения (при наличии)
	

	Дата выдачи
	
	Орган, выдавший документ
	

	8. Данные миграционной карты (номер карты, дата начала срока пребывания и дата окончания срока пребывания в РФ):
9. Данные документа, подтверждающие 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), в случае если наличие указанных данных предусмотрено законодательством РФ

	

	10. Страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования (при наличии):
	

	11. Адрес регистрации (адрес места жительства):

	(индекс, страна, населенный пункт, улица, дом, корп., кв.)

	12. Почтовый адрес (адрес места пребывания):

	(индекс, страна, населенный пункт, улица, дом, корп., кв.)

	13. Реквизиты для связи:

	Номер телефона (с кодом)
	
	Факс
	
	E-mail (не более 5 адресов)
	

	Иная контактная информация (при наличии)


	


* для лиц, имеющих более одного гражданства   
                 Подписывая настоящую Анкету, Представитель Клиента в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных» N 152-ФЗ от 27.07.2006 г. выражает и подтверждает свое согласие на обработку  ООО «БК РЕГИОН», 119021, г. Москва, бульвар Зубовский, д. 11А, этаж 9, помещение I, комната 1, персональных данных Представителя Клиента в порядке и на условиях, предусмотренных Регламентом брокерского обслуживания ООО «БК РЕГИОН» и/или Регламентом депозитарного обслуживания ООО «БК РЕГИОН».
Любая получаемая от Клиента/Представителя Клиента информация рассматривается ООО «БК РЕГИОН» как непредназначенная для публичного доступа, и в связи с этим ООО «БК РЕГИОН» будет прилагать все разумные и необходимые усилия для предотвращения незаконного распространения данной информации третьим лицам.

Настоящим Представитель Клиента соглашается и подтверждает, что предоставленная в настоящей Анкете (или иным образом по запросу ООО «БК РЕГИОН») информация является достоверной и полной и, в этой связи, соглашаетесь нести всю ответственность и риски, связанные с оказанием и результатами услуг вследствие предоставления неполной, неточной, недостоверной информации или недействительных документов. Клиент обязуется своевременно уведомлять ООО «БК РЕГИОН» о любых изменениях в такой информации.

	Образец личной подписи Представителя Клиента:
	ОБРАЗЕЦ ПОДПИСИ

Должность, ФИО (полностью) СОБСТВЕННОРУЧНО


Дата заполнения Анкеты: «___»__________________ 20____ г.
	Указанное ниже заполняется сотрудником ООО «БК РЕГИОН»
Анкета принята 

Данные, указанные в Анкете проверены

Подпись

____________

/_______________/

Сотрудник подразделения  по ПОД/ФТ/ФРОМУ:

Анкета принята 

Подпись

_____________

/_______________/
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Форма А-4
	
	Первое оформление Анкеты
	
	Внесение изменений


АНКЕТА ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЯ - ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА
К Соглашению о брокерском обслуживании № ____________________от «___» ____________ 201__ г.

	Клиент 
(Наименование юридического лица)
	

	1. Полное фирменное наименование Выгодоприобретателя Клиента с указанием  организационно-правовой формы

	на русском языке
	

	на иностранном языке (при наличии)
	

	2. Сокращенное фирменное наименование Выгодоприобретателя Клиента с указанием организационно-правовой формы

	на русском языке
	

	на иностранном язык (при наличии)е
	

	3. Сведения о государственной регистрации:

	Для резидентов: 
	ОГРН
	

	
	Дата регистрации/Дата внесения записи в ЕГРЮЛ о юридическом лице, зарегистрированном до 01.07.2002 г. 
	

	
	Наименование органа, присвоившего ОГРН
	

	Для юридических лиц, зарегистрированных на территории Российской Федерации до 01 июля 2002 года:
	Регистрационный номер:
	

	
	Дата регистрации:
	

	
	Регистрирующий орган:
	

	Для нерезидентов:
	Номер записи об аккредитации филиала, представительства иностранного юридического лица в государственном реестре аккредитованных филиалов, представительств иностранных юридических лиц
	

	
	Регистрационный номер юридического лица по месту учреждения и регистрации и дата регистрации
	

	
	Регистрирующий орган:
	

	Место государственной регистрации (местонахождение):
	

	4. Адрес юридического лица (в соответствии с единым государственным реестром юридических лиц (ЕГРЮЛ):
	

	5. Почтовый адрес:
	

	6. Реквизиты для связи:
	Телефон
	
	Факс
	

	
	Эл.адрес
	
	Конт. лицо
	

	
	Иная контактная информация (при наличии)
	

	7. Сведения об учете в налоговом органе:
	ИНН
	

	
	TIN (для иностранных юридических лиц)
	

	
	КИО (для иностранных юридических лиц)  
	
	КПП
	

	8. Коды  форм  федерального  государственного статистического наблюдения:
	ОКПО
	
	ОКАТО          (при наличии)
	

	
	ОКВЭД
	
	ОКФС
	

	______________________________          _______________________________________________ 

                          Подпись 
 



Ф.И.О. и должность Уполномоченного лица Клиента,
Дата заполнения Анкеты: «___»_______201__г.       заполнившего Анкету (полностью собственноручно)
Указанное ниже заполняется сотрудником ООО «БК РЕГИОН»


	Анкета принята 
	
	Данные, указанные в Анкете проверены
	Подпись
	____________
	/_______________/

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Сотрудник подразделения  по ПОД/ФТ/ФРОМУ:
	Анкета принята 
	
	
	Подпись
	_____________
	/_______________/
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Форма А-5
	
	Первое оформление Анкеты
	
	Внесение изменений


АНКЕТА ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЯ - ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА
К Cоглашению о брокерском обслуживании №___________ от ____________
	Клиент 
(Наименование юридического лица)
	

	1. Фамилия Имя Отчество 
(при наличии последнего)

Выгодоприобретателя Клиента
	

	2. Дата рождения
	
	3. Место рождения
	

	4. Гражданство 
	
	4.1. Гражданство иных государств*
	

	5. Сведения об учете в налоговом органе:

	ИНН
	
	TIN (для иностранных физических лиц)
	

	6. Данные о документе, удостоверяющем личность:

	Вид документа
	
	Серия (при наличии)
	
	Номер
	
	Код подразделения (при наличии)
	

	Дата выдачи
	
	Орган, выдавший документ
	

	7. Данные миграционной карты (номер карты, дата начала срока пребывания и дата окончания срока пребывания в РФ):
8. Данные документа, подтверждающие 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), в случае если наличие указанных данных предусмотрено законодательством РФ


	9. Адрес регистрации (адрес места жительства):

	(индекс, страна, населенный пункт, улица, дом, корп., кв.)

	10. Почтовый адрес (адрес места пребывания):

	(индекс, страна, населенный пункт, улица, дом, корп., кв.)

	11. Реквизиты для связи:

	Номер телефона      (с кодом)
	
	Факс
	
	E-mail (не более 5 адресов)
	

	Иная контактная информация (при наличии):


	

	 12. Страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица (Выгодоприобретателя Клиента) в системе    обязательного пенсионного страхования (при наличии):
	


* для лиц, имеющих более одного гражданства
Подписывая настоящую Анкету, Клиент в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных» N 152-ФЗ от 27.07.2006 г. подтверждает получение им от Выгодоприобретателя - физического лица всех требуемых в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации (в том числе о персональных данных) согласий на передачу и обработку его персональных данных ООО "БК РЕГИОН", 119021, г. Москва, бульвар Зубовский, д. 11А, этаж 9, помещение I, комната 1, в порядке и на условиях, предусмотренных Регламентом брокерского обслуживания ООО «БК РЕГИОН» и/или Регламентом депозитарного обслуживания ООО «БК РЕГИОН», а также направление в его адрес уведомления об осуществлении обработки их персональных данных ООО «БК РЕГИОН».
_____________________________          _____________________________________________________________________________________ 

            Подпись 
 




Ф.И.О. и должность Уполномоченного лица Клиента,
Дата заполнения Анкеты: «___»_______201__г.       заполнившего Анкету (полностью собственноручно)
	Указанное ниже заполняется сотрудником ООО «БК РЕГИОН»
Анкета принята 

Данные, указанные в Анкете проверены

Подпись

____________

/_______________/

Сотрудник подразделения  по ПОД/ФТ/ФРОМУ:

Анкета принята 

Подпись

_____________

/_______________/
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