	Служебные отметки/ 
Service remarks  

	
	
	


Сведения об  уполномоченном представителе/ 
Data input form for an authorized representative         

	ВНИМАНИЕ! Сведения заполняются в целях выполнения требований Федерального закона от 07.08.2001    № 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма»/ 
Please note that the Data Input Form is filled out in order to meet the requirements of the Federal Law No 115-FZ  On Combating Legalization (Laundering) of Proceeds from Crime and Financing of Terrorism dated 07.08.2001

	Фамилия/ Surname  
	

	Имя/ Given name
	
	Отчество/ Patronymic 
	

	Гражданство/ Nationality
	
	Дата рождения/ 

Date of birth
	

	Место рождения/ Place of birth
	

	ИНН/

INN
	

	Данные о документе, удостоверяющем личность/ Details of a personal identity document:

	Вид документа/

Type of document
	( паспорт/

passport
	( иное/

other
	

	Серия/

Series
	
	Номер/

Number
	
	Дата выдачи/

Date of issue
	

	Орган, выдавший документ/ Issuing authority 
	

	

	Код подразделения/

Unit code
	

	Данные миграционной карты (для иностранных граждан и лиц без гражданства, временно находящихся на территории РФ)/ 

Details of migration card (for foreign nationals and stateless persons temporarily staying in the territory of the Russian Federation):

	Номер миграционной карты/ Migration card number
	

	Дата начала срока пребывания/

Start date of the period of stay
	
	Дата окончания срока пребывания/
End date of the period of stay
	

	Данные документа, подтверждающего право 

иностранного гражданина или лица без гражданства  на пребывание (проживание) в РФ/ 

Details of permission of a foreign national and a stateless person to stay (reside) in the Russian Federation:

	Наименование документа 
(вид на жительство, разрешение на временное проживание, виза, иной документ)/
Name of document 

(residence permit, permit for a temporary stay, visa, other document)
	

	
	

	Серия (если имеется)/ Series (if any) 
	
	Номер/ 
Number
	

	Дата начала срока действия права пребывания (проживания)/ 
Start date of the validity of a permission to stay (reside) 
	

	Дата окончания срока действия права пребывания (проживания)/
End date of the validity of a permission to stay (reside)
	

	Адрес места регистрации, индекс/ registration address, post code
	

	

	Адрес фактического места жительства, индекс
(для корреспонденции)/ 

residence address, post code (for correspondence) 
	

	

	Телефон/ Telephone

	
	E-mail

	

	( Являюсь иностранным публичным должностным лицом, либо должностным лицом публичной международной организации, либо российским публичным должностным лицом, либо супругой (-ом), близким родственником указанных должностных лиц/ I am a foreign politically exposed person or international organization politically exposed person  or Russian politically exposed person or a spouse, close relative of the said officers*  
( Являюсь руководителем или учредителем некоммерческой организации, иностранной некоммерческой неправительственной организации, ее отделения, филиала или представительства, осуществляющих свою деятельность на территории Российской Федерации/I am a head or founder of non-profit organization, foreign non-profit NGO, its branch or representative office that carries out its activities within the territory of the Russian Federation 
Информация о наличии бенефициарного владельца:/                        Бенефициарным владельцем является иное лицо*  Information about a beneficial owner:                                                        ( Other person is a beneficial owner*  
Бенефициарный владелец физического лица - физическое лицо, которое имеет возможность контролировать его действия. Бенефициарным владельцем клиента - физического лица считается это лицо, за исключением случаев, если имеются основания полагать, что бенефициарным владельцем является иное физическое лицо./

Beneficial owner of the individual – is an individual which is capable of controlling its activities. The beneficial owner of a client, which is an individual, is deemed to be the same individual unless it is believed that another individual is the beneficial owner.

 * В случае утвердительно ответа обязательно заполнение Опросного листа для физических лиц/

 * In case of positive response the data input form for individuals should be completed



Подтверждаю достоверность вышеуказанных сведений/ I hereby confirm authenticity of the above information.

________________________________________/________________________________

  
                                                                 Подпись/ Signature                                                                                       (Фамилия и инициалы)/ (Full name)       
PAGE  

