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АНКЕТА КЛИЕНТА - ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА
при подключении к АСОП
Раздел I.

	1.
	Полное наименование организации
	

	2.
	Сокращенное наименование организации (если имеется)
	

	3.
	Юридический адрес организации (согласно учредительным документам)
	

	4.
	Фактический адрес организации
	

	5.
	Почтовый адрес организации
	

	6.
	Если Клиент зарегистрирован до 01.07.2002 – указываются следующие данные:

1. Наименование регистрирующего органа;

2. Дата государственной регистрации.
	

	7.
	Коды Госкомстата РФ:

ОКАТО

ОКПО

ОКВЭД

ОКФС

ОКОГУ

ОКОПФ
	___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

	8.
	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН, 13 символов)
	

	9.
	ИНН

КПП
	

	10.
	Наименование регистрирующего органа
	

	11.
	Дата государственной регистрации
	

	12.
	Основные виды деятельности организации (в том числе производимые товары, выполняемые работы, оказываемые услуги)
	1)_____________________

2)_____________________

3)_____________________

4)_____________________

	13.
	Сведения о руководителе
	ФИО______________________________

Должность_________________________

Номер рабочего телефона:____________

Номер мобильного телефона:__________

e-mail:_____________________________

иная контактная информация__________

	14.
	Сведения о законном представителе
	ФИО______________________________

Доверенность _________________________

Номер рабочего телефона:____________

Номер мобильного телефона:__________

e-mail:_____________________________

иная контактная информация__________

	15.
	Банковские реквизиты организации, по которым будут производиться расчеты по заключенному договору
	р/сч

в банке

корр/сч

БИК

	16.
	Номер телефона / факса организации
	

	17.
	Адрес сайта в сети Интернет
	

	18*.
	Сведения о лицензии на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию:

Вид

Номер

Дата  выдачи лицензии

Кем выдана

Срок действия

Перечень видов лицензируемой деятельности
	_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

	19**.
	Сведения об учредителях, бенефициарных владельцах, лицах, которые в конечном счете прямо или косвенно (через третьих лиц) владеют (имеют преобладающее участие более 25 процентов в капитале) либо имеют возможность контролировать действия клиента

Наименование организации/ФИО

Дата регистрации/рождения:

Место регистрации/и проживания

Свидетельство о регистрации/документ удостоверяющий личность: номер, серия, кем выдан и когда выдан

ИНН
	_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

	20.
	История, репутация, сектор рынка и конкуренция (сведения о реорганизации, изменения в характере деятельности, прошлые финансовые проблемы, репутация на национальном и зарубежных рынках, основные обслуживаемые рынки, присутствие на рынках, основная доля в конкуренции и на рынке)
	

	21.
	Цель установления деловых отношений
	


Раздел II
Подтверждаю, что данные, указанные в настоящей Анкете, являются достоверными.

*-заполняется клиентом юридическим лицом при наличии данной информации.
· В дальнейшем обязуюсь обо всех последующих изменениях незамедлительно извещать Общество.

· В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие ООО «Ресурсы Партнеров Рязань», на проверку и обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, уточнение (обновление, изменение) и хранение персональных данных, со всеми последующими возможными уточнениями, изменениями и дополнениями, использование, распространение (в том числе передачу) в соответствии с действующим законодательством, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, с использованием средств автоматизации и/или без использования таких средств.

· Согласие дается мною в целях заключения со мной договоров и соглашений, исполнения таких договоров и соглашений, принятия решений или совершения иных действий, порождающих юридические последствия, предоставления мне информации об оказываемых Обществом услугах и оказания таких услуг.

· Я не возражаю против проверки данных, указанных мной, через третьих лиц, в т.ч. в государственных органах и иных органах и организациях.

· Настоящее Согласие на обработку моих персональных данных выдано на неопределенный срок.

· Между мной и Обществом достигнуто соглашение о том, что в случае отзыва мною настоящего Согласия Общество вправе продолжать обрабатывать мои персональные данные в целях исполнения заключенного со мной договора, соглашения, в случае, а также в целях исполнения Обществом требований законодательства.

Подпись руководителя юридического лица/законного представителя:
________________________________/___________________________/  «____» __________________20__ г.

                    (подпись)                                       (фамилия и.о.)                                (дата заполнения анкеты)

М.П.

