Керівнику юридичної особи 

Шановний(а) пан(і)!

На виконання ст.9 Закону України "Про запобігання та протидію легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, або фінансуванню тероризму" просимо Вас надати наступні відомості, дійсні на дату заповнення, стосовно юридичної особи, засвідчені належним чином підписом та печаткою:

АНКЕТА

1. Повне найменування, вказане у Виписці з ЄДР про державну реєстрацію:

	


2. Місцезнаходження, вказане у Виписці з ЄДР про державну реєстрацію:

	


3. Реквізити  Виписки з ЄДР про державну реєстрацію та орган, що її видав (серія, номер, повна назва органу, дата реєстрації):

	

	


4. Ідентифікаційний код згідно з Єдиним державним реєстром підприємств та організацій України (для резидентів):

	


5. Номер банківського рахунку та реквізити банку (філії), в якому цей рахунок відкрито (повна назва, МФО або S.W.I.F.T., країна, область, поштовий індекс, населений пункт, вулиця, будинок, корпус, офіс):

	

	


6. Відомості про органи управління та їх склад (перелік, інформація про осіб, які входять до вказаних органів та їх посади):

	

	

	

	

	

	

	


7. Дані, що ідентифікують осіб, які мають право розпоряджатися рахунками і майном (П.І.Б., серія і номер паспорта, ким і коли виданий, ідентифікаційний код)
	

	

	


8. Відомості про власників істотної участі* в юридичній особі (П.І.Б., серія і номер паспорта, ким і коли виданий, ідентифікаційний код) :

	

	
 

	

	

	


*  істотна участь - пряме або опосередковане володіння часткою у розмірі 10 і більше відсотків статутного капіталу (фонду), 10 і більше відсотків акцій або прав голосу в юридичній особі, прямий або опосередкований вплив на неї;

9. Відомості про контролерів* юридичної особи (П.І.Б., серія і номер паспорта, ким і коли виданий, ідентифікаційний код) :

	

	

	


*контролер, це особа, яка здійснює контроль юридичної особи - пряме або опосередковане володіння фізичною особою самостійно чи спільно з близькими родичами часткою в юридичній особі, що відповідає еквіваленту 50 та більше відсотків статутного капіталу або голосів юридичної особи, або незалежна від формального володіння можливість здійснювати будь-яким чином вирішальний вплив на управління чи на діяльність юридичної особи.

10. Поштова адреса:

	

	


11. Телефон:________________факс:______________ електронна адреса: ___________________

12. Контактна особа ( моб. телефон)_____________________________________________

13.Характер та зміст діяльності:

	

	


· Для проведення ідентифікації юридичної особи разом з цим опитувальником представником юридичної особи надаються оригінали або копії документів, що засвідчені нотаріально чи підприємством (установою, організацією), яке їх видало, що підтверджують інформацію наведену у пунктах 1- 9;

· Нерезидентом надається копія легалізованого витягу торговельного, банківського чи судового реєстру або засвідчене нотаріально реєстраційне посвідчення уповноваженого органу іноземної держави про реєстрацію відповідної юридичної особи;

· Приймаю на себе  зобов`язання, у разі зміни інформації, наведеної в цьому опитувальнику, або закінчення строку дії документів, на підставі яких він заповнювався, протягом десяти робочих днів з дня настання вказаних подій надати наново заповнений опитувальник (у разі, якщо термін надання мені послуг не буде вичерпаний), а також надавати заповнений опитувальник та передбачені у ньому документи за першою вимогою.
________________________________________                                     ________________________    /____________ /

                 Посада (повноваження)  

                   підпис, печатка


П.І.Б.                                     дата

	Відмітки Біржі

	

	Анкетні дані  звірені 

	

	Дата 

	

	Підпис уповноваженої особи


                                                                                                  ___________                            ________________________    

                                         
                                                                              підпис

                          П.І.Б. 


