СВЕДЕНИЯ О БЕНЕФИЦИАРНОМ ВЛАДЕЛЬЦЕ */
INFORMATION ON BENEFICIAL OWNER
(заполняется отдельный бланк на каждого бенефициарного владельца)

	Полное наименование (для юридического лица) / Фамилия, имя и (если иное не вытекает из закона или национального обычая) отчество (для физического лица, ИП)
	[bookmark: _GoBack]

	Фамилия, имя и отчество (если имеется) / Last name, first name, patronymic (if available)
	

	Дата рождения / Date of birth
	

	Место рождения / Place of birth
	

	Гражданство (подданство) / Citizenship
	

	Налоговое резидентство / Fiscal residence
	

	Контактная информация 
	номер телефона, факс ___________________________
адрес электронной почты________________________
почтовый адрес (при наличии)____________________

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность 
	Наименование / Document type__________________________________________________
Серия / Series__________№_____________________________________________________
Дата выдачи / Date of issue _____________________________________________________
Срок действия (если имеется) / Period of validity____________________________________
Наименование органа, выдавшего документ / Name of the issuing authority _____________ _____________________________________________________________________________
Код подразделения (если имеется) / Subdivision code (if any) _________________________ 

	Данные миграционной карты / Migration card data
	Номер / Number_______________________________________________________________
Дата начала срока пребывания / Start of sojourn ____________________________________
Дата окончания срока пребывания / End of sojourn _________________________________

	Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в РФ / Document that confirms the right of a foreign citizen or a stateless individual to stay (live) in the RF
	Наименование / Document type___________________________________________________
Номер /серия (если имеется) / Number/series (if any)_________________________________
Дата начала срока пребывания / Start of sojourn _____________________________________
Дата окончания срока пребывания / End of sojourn __________________________________

	Адрес места жительства (регистрации) или адрес места пребывания / Address of domicile (registration) or residence
	Адрес места жительства / Address of domicile______________________________________ _____________________________________________________________________________
Адрес места пребывания / Address of residence_____________________________________ _____________________________________________________________________________

	 Почтовый адрес / Postal address
	

	ИНН (Идентификационный номерналогоплательщика) / INN (Identification taxpayer number)
	




Достоверность указанных сведений подтверждаю.
	
Подпись / signature                
	
  фамилия, имя и (если иное не вытекает из закона или национального обычая) отчество Клиента, представителя Клиента


М.П. / Stamp                                 «__» _______________20____
                                                                    (дата / date)


* Бенефициарный владелец – физическое лицо, которое, в конечном счете прямо или косвенно (через третьих лиц, в том числе через юридическое лицо, нескольких юридических лиц либо группу связанных юридических лиц) владеет (имеет преобладающее участие более 25 процентов в капитале) клиентом - юридическим лицом либо прямо или косвенно контролирует действия клиента, в том числе имеет возможность определять решения, принимаемые клиентом
