ТФ-3201-296
Сведения о выгодоприобретателе – юридическом лице / Corporate Beneficiary Information
1. Заполняется клиентом / To be filled in by the customer
_____________________________________________________________________________________________________Наименование клиента / Name of the customer
_____________________________________________________________________________________________________

Сведения об основаниях, свидетельствующих о том, что клиент действует к выгоде другого юридического лица при проведении банковских операций и иных сделок/ Information concerning the grounds based on which the customer acts to the advantage of other legal entity by performance of banking transactions or other deals

	1.
	Наименование / Registered name 
	

	2.
	Полное фирменное наименование на русском языке/ Full legal name in Russian
	

	3.
	Сокращенное фирменное наименование на русском языке./ 

 Abridged legal name of the entity on Russian
	

	4.
	Фирменное наименование на иностранном языке  (полное и (или) сокращенное (при наличии) / 

Abridged legal name of the entity  in the foreign language (full and (or) abridged)  (if any)
	

	5.
	Организационно - правовая форма / Type  of incorporation
	

	6.
	Сведения о государственной регистрации / State registration details:

	6.1.
	- основной государственный регистрационный номер (ОГРН) – для резидента/ 

  main state registration number (MSRN) – for a resident 
	

	6.2.
	- номер записи об аккредитации филиала либо представительства иностранного юридического лица государственном реестре аккредитованных филиалов, представительств иностранных юридических лиц – для нерезидента / number  of accreditation certificate issued for a branch or an agency of foreign legal entity – for a non-resident 
	

	6.3.
	- регистрационный номер юридического лица по месту учреждения и регистрации – для нерезидента / 

(by absence of accreditation certificate mentioned  in p. 6.2)  registered number of legal entity where it was organized and registered – for a non-resident 
	

	6.4.
	- место государственной регистрации (местонахождение) / place of state registration (territory)
	

	7.
	Идентификационный номер налогоплательщика /код иностранной организации (для нерезидента) / Taxpayer’s identity number/foreign company code (for non-residents)
	

	8.
	Адрес юридического лица  / Address of a legal entity

	8.1.
	Район (регион) республиканского или областного значения,                                                               субъект  территориального   деления   иностранного государства/ Region, district, area, land, province, state, island, etc.
	

	8.2.
	Населенный пункт/ City, town, village, etc.
	

	8.3.
	Улица/ Street, etc.
	

	8.4.
	Дом, владение/ House, etc.
	

	8.5.
	Корпус, строение/ Building, etc.
	

	8.6.
	Офис, квартира/ Office, flat, apartment, etc.
	

	9.
	Код в соответствии с Общероссийским классификатором объектов административно-территориального деления (ОКАТО) (при наличии)/ The code in accordance with the All-Russian Classifier of Administrative&Territorial Entities (OKATO) (if any)


	

	

	
	__________________________________________________

	
	(Ф.И.О и должность (при наличии) / full name and job title (if any))

	М.П.(при наличии) / Seal (if any)
	____________________________________________

	
	(подпись / signature)

	
	____________________________________________

	
	(дата / date)


2. Служебная информация (заполняется Банком) / Proprietary information (to be filled in by the Bank)
	10.
	Наименование выгодоприобретателя / 

Name of the beneficiary:
	Номер анкеты (код) выгодоприобретателя / Number of the questionnaire (code) of the beneficiary:

	10.1.
	
	10.2. 

	11.
	Наименование клиента (код, номер анкеты), который действует в интересах данного выгодоприобретателя / Name of the customer (code and number of the questionnaire) acting in behalf of such beneficiary
	

	12.
	Фамилия, имя, отчество, должность работника, ответственного за работу с клиентом, который действует в интересах данного выгодоприобретателя / Full name and job title of the customer relations manager of the customer acting in behalf of such beneficiary
	

	13.
	Дата заполнения/обновления анкеты выгодоприобретателя / Date of filling in/updating the Beneficiary Questionnaire
	

	14.
	Срок хранения анкеты / Questionnaire storage period
	


______________________________________________________________________________

(подпись работника Банка, заполнившего Часть 2 анкеты, с указанием фамилии, имени, отчества, должности / 

  Signature of the Bank’s employee filling in the questionnaire, specifying the full name and job title)
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