[bookmark: _GoBack]Приложение № 2
Анкета индивидуального предпринимателя (ИП) в целях соблюдения требований Закона о ПОД/ФТ

	1. Общие сведения

	Номер, дата выдачи документа, подтверждающего регистрацию физического лица в качестве индивидуального предпринимателя.
	

	Бизнес-идентификационный номер (при его наличии)
	

	Вид предпринимательской деятельности
	

	Номер, дата выдачи, срок действия лицензии (если осуществляемый вид деятельности является лицензируемым)
	

	Адрес места осуществления предпринимательской деятельности (государство/юрисдикция, почтовый индекс, населенный пункт, улица/район, номер здания)
	

	
2. Сведения о деятельности ИП

	Связана ли Ваша деятельность с благотворительностью или иным видом некоммерческой деятельности
	· Да
· Нет

	Связана ли Ваша деятельность с интенсивным оборотом наличности 
	· Да
· Нет

	Связана ли Ваша деятельность с производством или реализацией оружия
	· Да
· Нет

	Связана ли Ваша деятельность с реализацией драгоценных металлов и камней, ювелирных изделий, и ломом таких изделий
	· Да
· Нет

	Связана ли Ваша деятельность с реализацией недвижимого имущества, а также оказанием посреднических услуг при совершении сделок с недвижимым имуществом
	· Да
· Нет

	Связана ли Ваша деятельность с организацией и содержанием тотализаторов и игорных заведений (казино, букмекерских контор и др.), в том числе в электронной форме
	· Да
· Нет

	Занимаетесь ли Вы  реализацией комиссионной мебели, антиквариата,  легковых транспортных средств, предметов искусства
	· Да
· Нет

	Занимаетесь ли Вы туристской деятельностью (туроператорская и турагентская деятельность, а также иная деятельность по организации путешествий)
	· Да
· Нет

	
3. Сведения о принадлежности к Публичному Должностному Лицу


	Являетесь ли Вы Публичным Должным лицом

* лицо, назначаемое или избираемое, занимающее  какую-либо должность в законодательном, исполнительном, административном или судебном органе какого-либо государства, а также любое лицо, выполняющее какую-либо публичную функцию для любого государства, в том числе иностранного
	· Да
· Нет

	Являетесь ли Вы аффилированным/ связанным лицом по отношению к Публичному Должностному лицу

* имеющем родственную связь с Публичным Должностным лицом
	· Да
· Нет



· Настоящим подтверждаю действительность и актуальность предоставленных сведений    _____________________ (подпись)

В случае предоставления недостоверных сведений/ уклонения от предоставления сведений, в установлении деловых отношений с Клиентом будет отказано.

Дата ____________________              ___________________________Подпись (ФИО) лица, заполняющего анкету
