АНКЕТА ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯ - 

ЗАЛОГОДАТЕЛЯ /ПОРУЧИТЕЛЯ/СОЗАЁМЩИКА 

(нужное подчеркнуть) 

КЛИЕНТА КУЕДИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО

 ФОНДА ПОДДЕРЖКИ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА
	Фамилия, имя и 

(если иное не вытекает из закона или национального обычая)  

отчество 

	Фамилия: _______________________________________________

Имя:         _______________________________________________

Отчество: _______________________________________________ 



	Дата и место рождения


	____/___________/_____       ______________________________

число            месяц                    год                                     страна, населенный пункт

	Гражданство 
	___________________________________          
                                    (указать страну)



	Реквизиты документа, удостоверяющего личность: 


	наименование документа     _____________________________________

серия и номер документа     ________________№ _________________

дата выдачи документа       «______»_________________  _______года
наименование органа, выдавшего документ   _______________________

________________________________________________________

код подразделения (если имеется)______________________________________


	Данные миграционной карты: 

Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации (вид на жительство, разрешение на временное проживание, виза, иной документ)


	номер карты   _____________________________________________

дата начала срока пребывания  «______»_____________________  _______года

дата окончания срока пребывания   «______»_________________  _______года

серия (если имеется) и номер документа ____________№ ____________

дата начала срока действия права пребывания (проживания) 

«______»______________________  _______года

дата окончания срока действия права пребывания (проживания)

«______»______________________  _______года



	Адрес места жительства (регистрации) 
или места пребывания
(с указанием индекса)


	Адрес места жительства (регистрации) ______________________________

__________________________________________________________________
Адрес места пребывания ____________________________________

________________________________________________________



	Почтовый адрес

(с указанием индекса)


	________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________



	ИНН 


	

	Номера контактных телефонов и факсов
	Телефон: _____________________________________

Факс:    ______________________________________



	Адрес электронной почты

(при его наличии)

Адрес сайта в сети Интернет

(при его наличии)


	  _______________________ @ __________________

  www.___________________________________________

	Сведения о государственной регистрации


	Дата      «____»_________________  _____ года

№ 

Наименование регистрирующего  органа _______________________________
___________________________________________________________________
Место регистрации  _________________________________________________



	Сведения о  лицензии на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию:


	вид  ________________________________________________________________

номер ______________________________________________________________

дата выдачи лицензии    «______»______________________  _______года

кем выдана _________________________________________________________

срок действия _______________________________________________________

перечень видов лицензируемой деятельности  ___________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________



	Основные виды деятельности (в том числе производимые товары, выполняемые работы, предоставляемые услуги)


	_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________



	Действуете ли Вы к выгоде другого лица при проведении банковских операций и иных сделок?


	Да       □

Нет     □

Если «Да», заполните приложение «Сведения о выгодоприобретателе -физическом лице», «Сведения о выгодоприобретателе -юридическом лице» или «Сведения о выгодоприобретателе –индивидуальном предпринимателе»




Являетесь ли Вы: 

1. иностранным публичным должностным лицом (далее - ИПДЛ)                Да       □     Нет      □

2. супругом/супругой ИПДЛ                                                                                   Да       □      Нет      □

3. отцом/матерью ИПДЛ                                                                                          Да       □     Нет      □

4. сыном/дочерью ИПДЛ                                                                                         Да       □     Нет      □

5. дедушкой/бабушкой ИПДЛ                                                                                Да       □      Нет      □

6. внуком/внучкой ИПДЛ                                                                                       Да       □      Нет      □

7. полнородным братом/сестрой ИПДЛ                                                               Да       □      Нет      □

8. неполнородным братом/сестрой ИПДЛ (имеете общих отца или мать)   Да       □      Нет      □

9. усыновителем/ усыновленным ИПДЛ                                                             Да       □      Нет      □

Действуете ли Вы по поручению и от имени иностранного публичного должностного лица:

                        Да       □      Нет      □

Я подтверждаю достоверность предоставленных сведений и не возражаю против проверки и перепроверки в любое время Куединским Муниципальным фондом поддержки предпринимательства или его агентом всех сведений, содержащихся в  анкете, и согласен на обработку моих персональных данных в объеме, предусмотренном Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", в указанных целях ручным способом и/или с использованием технических средств. Настоящее согласие носит бессрочный и безотзывный характер.

	Подпись клиента

и дата заполнения анкеты


	Подпись  ______________________________________

Дата         «______»______________________  _______года
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