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	Приложение №2а

к Регламенту оказания брокерских услуг на финансовых рынках 

ООО «Твой Брокер»

Приложение №2-1-1

 к Условиям осуществления депозитарной деятельности 

ООО «Твой Брокер»


Анкета

физического лица/индивидуального предпринимателя
	Код физического лица/индивидуального предпринимателя (ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОТРУДНИКОМ ООО «твой брокер»)
	______________


 FORMCHECKBOX 
Физическое лицо
 FORMCHECKBOX 
Индивидуальный предприниматель
 FORMCHECKBOX 
Ввод данных
 FORMCHECKBOX 
Изменение реквизитов
 FORMCHECKBOX 
КЛИЕНТ                     FORMCHECKBOX 
КОНТРАГЕНТ                     FORMCHECKBOX 
бенефициар                      FORMCHECKBOX 
ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ                                 FORMCHECKBOX 
ПРЕДСТАВИТЕЛЬ

ТОЛЬКО ДЛЯ ФИЗИЧЕСКИХ ЛИЦ – УПОЛНОМОЧЕННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ

	основания действия в качестве ПРедставителя: доверенность №       с «      »   20      г.   ПО «      »   20      г.

 FORMCHECKBOX 
 иное (указать наименование документа, дата выдачи, срок действия, номер документа)      ____________________

	


все поля Анкеты подлежат обязательному заполнению за исключением указанных случаев
	1. Фамилия
	____________________

	2. Имя
	____________________

	3. Отчество 
	____________________

	4. Дата рождения
	____________________
	5. гражданство (подданство)
	____________________

	6. СНИЛС (при наличии)
	_________________
	7. ИНН

(при наличии)
	____________________

	8. Документ, удостоверяющий личность
	вид документа
	 FORMCHECKBOX 
 паспорт

 FORMCHECKBOX 
 паспорт иностранного гражданина
 FORMCHECKBOX 
иной документ (указать) ​​____________________

	
	серия
(при наличии)
	____________________
	номер
	____________________

	
	выдан
	кем
	____________________

	
	
	когда
	____________________
	код подразделения (при наличии)
	__________________

	. 

9.  Для иностранных граждан / лиц без гражданства находящихся на территории РФ, если наличие документа, подтверждающего право иностранного гражданина/лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ, предусмотрена международными договорами РФ и законодательством РФ
	Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина/ лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ (данные миграционной карты в случае отсутствия иных документов):


	
	вид документа
	____________________
	серия

(при наличии)
	__________
	номер
	_____________

	
	дата начала срока действия права пребывания (проживания)
	____________________
	дата окончания срока действия права пребывания (проживания)
	____________________

	10. адрес места жительства (регистрации) 
	почтовый индекс 
	____________________
	страна
	____________________     

	
	республика, край, область, округ
	____________________
	район
	____________________

	
	город, населенный пункт
	____________________
	улица
	____________________

	
	ДОМ
	_______
	КОРП.
	__________
	СТР.
	_______
	КВ.
	_______
	ОФИС
	________

	11. АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА (МЕСТА ПРЕБЫВАНИЯ):
	 FORMCHECKBOX 
  Совпадает с адресом регистрации (п.10)

	
	почтовый индекс 
	____________________
	страна
	____________________

	
	республика, край, область, округ
	____________________
	район
	____________________

	
	город, населенный пункт
	____________________
	улица
	____________________

	
	ДОМ
	_______
	КОРП.
	__________
	СТР.
	_______
	КВ.
	_______
	ОФИС
	________

	12. Телефоны (с кодом страны, города):
	____________________
	13. факс (при наличии) (с кодом страны, города):
	____________________

	14. e-mail 
	____________________

	15. данные, свидетельствующие об отнесении физического лица к числу иностранных публичных должностных лиц (ИПДЛ)
	 FORMCHECKBOX 
 не является иностранным публичным должностным лицом (его родственником)

	
	 FORMCHECKBOX 
 является иностранным публичным должностным лицом
	ЗАНИМАЕМАЯ ДОЛЖНОСТЬ
	____________________

	
	
	НАИМЕНОВАНИЕ И АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ
	____________________

	
	
	ИСТОЧНИК ДОХОДА
	____________________

	
	 FORMCHECKBOX 
 является родственником ИПДЛ 
	УКАЗАТЬ СТЕПЕНЬ РОДСТВА
	____________________

	16. данные, свидетельствующие об отнесении физического лица к числу должностных лиц публичных международных организаций
	 FORMCHECKBOX 
 не является должностным лицом публичной международной организации (его родственником)

	
	 FORMCHECKBOX 
 является должностным лицом публичной международной организации
	ЗАНИМАЕМАЯ ДОЛЖНОСТЬ
	____________________

	
	
	НАИМЕНОВАНИЕ И АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ
	____________________

	
	
	ИСТОЧНИК ДОХОДА
	____________________

	
	 FORMCHECKBOX 
 является родственником должностного лица публичной международной организации 
	УКАЗАТЬ СТЕПЕНЬ РОДСТВА
	____________________

	17. данные, свидетельствующие об отнесении физического лица к числу российских публичных должностных лиц (РПДЛ)
	 FORMCHECKBOX 
 не является российским публичным должностным лицом (РПДЛ) (его родственником)

	
	 FORMCHECKBOX 
 является российским публичным должностным лицом (РПДЛ)
	ЗАНИМАЕМАЯ ДОЛЖНОСТЬ
	____________________

	
	
	НАИМЕНОВАНИЕ И АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ
	____________________

	
	
	ИСТОЧНИК ДОХОДА
	____________________

	
	 FORMCHECKBOX 
 является родственником российского публичного должностного лица (РПДЛ)
	УКАЗАТЬ СТЕПЕНЬ РОДСТВА
	____________________

	18. ИмЕЕТся ЛИ ГРАЖДАНСТВО ГОСУДАРСТВА, отличного от указанного 

в п.5
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

 FORMCHECKBOX 
 нет
	18.1. если «да», укажите наименование ГОСУДАРСТВА
	
____________________

	19. ИмЕЕТся ЛИ разрешение на долгосрочное пребывание на территории ГОСУДАРСТВА, отличного от указанного в п.5
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

 FORMCHECKBOX 
 нет
	19.1.  если «да», укажите наименование ГОСУДАРСТВА
	
____________________

	20. ЕСЛИ в п. 18 или п.19 ответ «ДА», то укажите Данные паспорта или документа, подтверждающего право долгосрочного пребывания на территории Указанного государства:
	вид документа
	 FORMCHECKBOX 
 ПАСПОРТ ГРАЖДАНИНА РФ

 FORMCHECKBOX 
 ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ ИНОСТРАННОГО ГРАЖДАНИНА

 FORMCHECKBOX 
 ИНОЙ ДОКУМЕНТ (указать) 

	
	реквизиты

документа
	серия

(при наличии)
	_________________
	номер
	

	
	
	выдан:
	КЕМ
	____________________

	
	
	
	когда
	____________________

	
	
	
	КОД ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ (при наличии)
	____________________

	21. Является налоговым резидентом иностранного

 ГОСУДАРСТВА
	 FORMCHECKBOX 
 ДА

 FORMCHECKBOX 
 нет
	если «да», укажите ГОСУДАРСТВо 
	

	22. налоговый номер иностранного государства (если имеется)

Заполняется лицами, имеющими гражданство/налоговое резидентство иностранного государства
	____________________

	блок не заполняется представителем/выгодоприобретателем

	23. сВЕДЕНИЯ О ПРЕДСТАВИТЕЛЕ:
	Фамилия, имя, отчество / наименование 
	____________________

	24. сведения о выгодоприобретателе:
	 FORMCHECKBOX 
 при проведении операций действует только к своей выгоде

	
	 FORMCHECKBOX 
 при проведении операций действует к выгоде третьего лица
	Наименование выгодоприобретателя
	____________________

	
	
	сведения об основаниях действия к выгоде третьего лица (наименование договора, НОМЕР, дата)
	____________________

	25. Наличие физического лица, которое может контролировать Ваши действия (бенефициарный владелец)
	(Нет           ( Да,   ФИО ____________________

(укажите кто: родственники, опекун, попечитель) ________________ 

Если Вы указали «Да», то заполните Анкету на бенефициарного владельца                                                                                       

	26. Финансовое положение
	

	27. Деловая репутация
	

	28. цели установления и предполагаемый характер деловых отношений с 

ооо «Твой Брокер»
	____________________


только для физических лиц, являющихся индивидуальными предпринимателями

	29. Сведения о государственной регистрации: 
	огрнип (основной гос. рег. номер записи о гос. регистрации ИП)
	____________________
	ДАТА ГОСУДАРСТВЕННОЙ РЕГИСТРАЦИИ
	____________________

	
	наименование регистрирующего органа 
	____________________
	адрес регистрирующего органа (страна, город)
	____________________

	
	данные документа, подтверждающего факт внесения в егрип записи о гос. регистрации 
	____________________
	ИНН (для резидентов – обязательно)
	____________________

	30. КОДЫ ГОСкомСТАТа
	ОКВЭД
	____________________
	окпо
	____________________

	31. Информация об источнике происхождения денежных средств и иного имущества
	(  доход от предпринимательской деятельности;

( собственные средства;

( другое
	 32   Доменное имя, указатель страницы сайта в сети "Интернет", с использованием которых клиентом оказываются услуги (при наличии):

_____________________________________________________________________

	33.  FORMCHECKBOX 
 деятельность, подлижащая лицензированию или требующая специального разрешения, не осуществляется

	34. сведения о лицензии (разрешении) на осуществление определенного вида деятельности (если имеются)
	вид лицензии (документа)
	____________________
	выдана
	когда
	____________________

	
	номер
	____________________
	
	кем
	____________________

	
	перечень видов лицензируемой деятельности
	____________________

	
	срок действия лицензии
	____________________


	35. РЕКВИЗИТЫ БАНКОВСКОГО СЧЕТА КЛИЕНТА В РУБЛЯХ РФ ДЛЯ ПЕРЕЧИСЛЕНИЯ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ

	НАИМЕНОВАНИЕ БАНКА С УКАЗАНИЕМ ГОРОДА:
	____________________
	БИК:
	____________________

	к/с
	____________________
	р/с
	____________________
	л/с
	____________________
	карт/с
	____________________


	36. РЕКВИЗИТЫ БАНКОВСКОГО СЧЕТА КЛИЕНТА В ИНОСТРАННОЙ ВАЛЮТЕ ДЛЯ ПЕРЕЧИСЛЕНИЯ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ

	НАИМЕНОВАНИЕ БАНКА С УКАЗАНИЕМ ГОРОДА:
	____________________
	БИК:
	____________________
	SWIFT
	____________________

	к/с
	____________________
	р/с
	____________________
	л/с
	____________________
	карт/с
	____________________


	Подтверждаю, что информация, приведенная в настоящей Анкете, является полноЙ и достоверной. Обязуюсь незамедлительно информировать КОМПАНИЮ ОБО всех изменениях предоставленной информации. 

НАСТОЯЩИМ ВЫРАЖАЮ И ПОДТВЕРЖДАЮ СОГЛАСИЕ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ФИНАНСОВОЙ ИНФОРМАЦИИ В СООТВЕТСТВИИ С П.109.7 РЕГЛАМЕНТА ОКАЗАНИЯ БРОКЕРСКИХ УСЛУГ НА ФИНАНСОВЫХ РЫНКАХ ООО «ТВОЙ БРОКЕР» И П.20.6 УСЛОВИЙ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ДЕПОЗИТАРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ООО «ТВОЙ БРОКЕР».

НАСТОЯЩИМ ВЫРАЖАЮ И ПОДТВЕРЖДАЮ СОГЛАСИЕ НАПРЕДОСТАВЛЕНИЕ В ФНС ИНФОРМАЦИИ, НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ УПРОЩЕННОГО ПОЛУЧЕНИЯ НАЛОГОВОГО ВЫЧЕТА ПО ИИС.

В случае возникновения основания возможного совершения операций к выгоде третьих лиц, не указанных в данной Анкете, обязуюсь в письменной форме предоставить КОМПАНИИ сведения о выгодоприобретателях в форме анкеты юридического или физического лица, а также подлинники или надлежащим образом заверенные копии документов, содержащие такие сведения.


	подпись
	инициалы, фамилия
	дата

	              
	____________________
	  
	  
	    

	
	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
ДОКУМЕНТЫ ПРИНЯЛ
 FORMCHECKBOX 
Личность удостоверена. Полномочия проверены. Подпись поставлена в моем присутствии. 

	должность СОТРУДНИКА БАНКА
	подпись СОТРУДНИКА БАНКА
	инициалы, фамилия СОТРУДНИКА
	дата

	____________________
	
	____________________
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	ОТМЕТКА ООО «твой брокер»


ДОКУМЕНТЫ ПРИНЯЛ УПОЛНОМОЧЕННЫЙ СОТРУДНИК:

	должность
	подпись
	инициалы, фамилия
	дата

	____________________
	
	____________________
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Заполнение (обновление) Анкеты (досье) клиента осуществлено с использованием автоматизированных систем   
 ВНЕСЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ В СВЕДЕНИЯ ОБ ОФИЦИАЛЬНЫХ ДАННЫХ КЛИЕНТА ПРОИЗВОДИТСЯ КОМПАНИЕЙ ТОЛЬКО ПОСЛЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ КЛИЕНТОМ ПОДТВЕРЖДАЮЩИХ ДОКУМЕНТОВ.










