ТФ-3201-289
Сведения о выгодоприобретателе – физическом лице / Individual Beneficiary Information
1.Заполняется клиентом / To be filled in by the customer 
_______________________________________________________________________________________________________

Наименование/ Ф.И.О клиента / Name of the Customer
_______________________________________________________________________________________________________

Сведения об основаниях, свидетельствующих о том, что клиент действует к выгоде другого физического лица при проведении банковских операций и иных сделок/ Information concerning the grounds based on which the customer acts to the advantage of other person by performance of banking transactions or other deals
	1.
	Фамилия / Surname
	

	2.
	Имя / First name
	

	3.
	Отчество (при наличии) /  Patronymic (if any)
	

	4.
	Дата рождения (дд/мм/гггг) / Date of birth (dd/mm/yyyy)
	

	5.
	Место рождения (населённый пункт, страна) / Place of birth (settlement , country)
	

	6.
	Гражданство / Nationality
	

	7.
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность / Identity document details

	7.1.
	-наименование документа /  type of document
	

	7.2.
	- серия  (при наличии) / series number (if any)
	

	7.3.
	- номер / number
	

	7.4.
	- дата выдачи документа / date of issue
	

	7.5.
	- наименование органа, выдавшего документ /name of the issuing authority 
	

	7.6.
	- код подразделения, выдавшего документ (при наличии) / reference code of the issuing authority (if any)
	

	8.
	Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации / Details of the document confirming the right of a foreign citizen or stateless person to stay (reside) in the Russian Federation:

	8.1.
	- наименование документа /   type of document
	

	8.2.
	- серия (если имеется) документа /  series number (if any) of the document
	

	8.3.
	- номер документа / number of the document
	

	8.4.
	- дата начала срока действия права пребывания (проживания)/дата окончания срока действия права пребывания (проживания) /   the start and expiry date of the permitted stay (residence) 
	

	9.
	Данные миграционной карты / Migration card details

	9.1.
	- номер карты / card number
	

	9.2.
	- дата начала срока пребывания/дата окончания срока пребывания /   the start and expiry date of the permitted stay 
	

	10.
	Адрес места жительства (регистрации) / Registered place of residence 

	10.1.
	Район (регион) республиканского или областного значения,                                                               субъект  территориального   деления   иностранного государства/ Region, district, area, land, province, state, island, etc.
	

	10.2.
	Населенный пункт/ City, town, village, etc.
	

	10.3.
	Улица/ Street, etc.
	

	10.4.
	Дом, владение/ House, etc.
	

	10.5.
	Корпус, строение/ Building, etc.
	

	10.6.
	Квартира/ Flat, apartment, etc.
	

	10.7.
	Дата снятия с регистрационного учета (в случае отсутствия действующей регистрации)/ Date of striking-off from the previous registered place of residence (in the case of absent current registered place of residence)
	

	11.
	Адрес места пребывания (фактического проживания) / Place of staying (actual residence)

	11.1.
	Район (регион) республиканского или областного значения, cубъект  территориального   деления   иностранного государства/ Region, district, area, land, province, state, island, etc.
	

	11.2.
	Населенный пункт/ City, town, village, etc.
	

	11.3.
	Улица/ Street, etc.
	

	11.4.
	Дом, владение/ House, etc.
	

	11.5.
	Корпус, строение/ Building etc.
	

	11.6.
	Квартира/ Flat, apartment, etc.
	

	12.
	Идентификационный номер налогоплательщика (при наличии) / Taxpayer's  identification number (if any)
	

	13.
	Контактная информация (например, номер телефона, факса, почтовый адрес (при наличии)  / Contact information (phone and fax numbers, postal address (if any)
	

	14.
	Адрес электронной почты (при наличии) / E-mail address (if any)
	


	
	

	
	____________________________________________

	
	(ФИО, 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)
	14.
	Фамилия, Имя, Отчество выгодоприобретателя / Full name of the beneficiary: 
	Номер анкеты (код) выгодоприобретателя / 

Number of the questionnaire (code) of the beneficiary:

	14.1.
	
	14.2.

	15.
	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
	

	16.
	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
	

	17.
	Дата заполнения/обновления анкеты выгодоприобретателя / Date of filling in/updating the Beneficiary Questionnaire
	

	18.
	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)
PAGE  

