АНКЕТА КЛИЕНТА - ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (если имеется)
	

	Дата рождения
	

	Место рождения

	

	
	

	Гражданство (подданство)
	


	Документ, удостоверяющий личность
	

	Серия, номер
	

	Наименование органа, выдавшего документ
	

	Дата выдачи
	

	Код подразделения (если имеется)
	


	Адрес регистрации по месту жительства
	

	
	

	Адрес места пребывания

	

	
	


	ИНН (если имеется)
	

	Номера контактных телефонов 
	

	Адрес электронной почты (при наличии)
	

	Являетесь ли Вы родственником иностранного публичного должностного лица? (Да/Нет)*
	

	Действуете ли Вы от имени иностранных публичных должностных лиц или их родственников? (Да/Нет)*
	

	Если Вы являетесь родственником иностранного публичного должностного лица или действуете от имени иностранного публичного должностного лица, то укажите источник происхождения денежных средств*
	


*При отсутствии информации в соответствующем поле анкеты проставляется «Нет»

_______________________/___________________________/

«___»_________ 20__г.

Часть 2 Заполняется Кооперативом
	Характеристика операций, проводимых клиентом

	Потребительские займы




Обоснование оценки риска

	Оценка риска осуществления клиентом легализации (отмывания) доходов, полученных преступным путем и финансированию терроризма (обоснование оценки в соответствии с критериями, разработанными Кооперативом)

	Деятельность клиента не подвержена высокому риску в соответствии с критериями, разработанными Кооперативом и по оценке КПК «Перемена»

	Результаты проверки клиента, на предмет наличия/отсутствия информации о них в Перечне, дата проверки
	

	Дата начала отношений с клиентом (дата заключения первого договора на проведение операции с денежными средствами)
	


_________________________________   ____________________ «___»_____________ 20___г.

     Ответственный сотрудник (Ф.И.О.)      Ответственный сотрудник (подпись)

	Дата обновления анкеты
	

	Уровень риска на момент обновления анкеты
	

	Характеристика операций, проводимых клиентом

	


_________________________________   ____________________ «___»_____________ 20___г.

     Ответственный сотрудник (Ф.И.О.)      Ответственный сотрудник (подпись)

Обоснование оценки риска

	Оценка риска осуществления клиентом легализации (отмывания) доходов, полученных преступным путем и финансированию терроризма (обоснование оценки в соответствии с критериями, разработанными Кооперативом)

	


_________________________________   ____________________ «___»_____________ 20___г.

     Ответственный сотрудник (Ф.И.О.)      Ответственный сотрудник (подпись)

	Уровень риска
	Невысокий

	Срок хранения Анкеты клиента
	5 лет со дня прекращения отношений с клиентом


_________________________________   ____________________ «___»_____________ 20___г.

     Ответственный сотрудник (Ф.И.О.)      Ответственный сотрудник (подпись)

