Приложение 3
к Правилам внутреннего контроля
в закрытом акционерном
страховом обществе «ТАСК»
в сфере ПОД/ФТ
Анкета
участника финансовой операции*
(юридическое лицо)

I. Сведения об участнике финансовой операции

1. Полное наименование юридического лица:
	Полное на русском языке

	Сокращенное на русском языке

	Наименование на английском языке (при наличии)



2. Государственная регистрация:
	Регистрационный номер
	

	Дата регистрации
	

	Страна регистрации
	

	Наименование регистрирующего органа
	



3. Сведения о местонахождении:
	
	Юридический адрес
	Фактический адрес (при совпадении с юридическим адресом заполнение не требуется)

	Страна
	
	

	Индекс
	
	

	Область
	
	

	Населенный пункт
	
	

	Улица
	
	

	Дом, корпус
	
	

	Помещение
	
	



4. 
	УНП
	

	идентификационный номер (для нерезидентов)
	



5. Предпринимательская деятельность:
	Основной вид деятельности
	

	Другие фактически осуществляемые виды деятельности
	



6. Структура органов управления:
Общее собрание участников 
Совет директоров (наблюдательный совет)  
Коллегиальный исполнительный орган (правление, дирекция)
Единоличный исполнительный орган (директор, генеральный директор) 
Свой вариант _____________________________________________________

7. Сведения об учредителях (участниках), бенефициарных владельцах*:

	ФИО/наименование ЮЛ
	Характер отношений с организацией
	Гражданство/страна регистрации
	Доля в уставном фонде
	Идентификационный номер/УНП

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*бенефициарный владелец - физическое лицо, которое является собственником имущества клиента, либо владеет не менее чем 10 процентами акций (долей в уставном фонде, паев) клиента-организации, либо прямо или косвенно (через третьих лиц) в конечном итоге имеет право или возможность давать обязательные для клиента указания, влиять на принимаемые им решения или иным образом контролировать его действия.

8. Руководитель организации:
	Должность
	

	ФИО
	

	Гражданство
	

	Паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
	

	Зарегистрирован по адресу
	

	Идентификационный номер
	



9. ФИО главного бухгалтера:
__________________________________________________________________

10. ФИО и должность уполномоченных должностных лиц, которым предоставлено право действовать от имени организации:
_________________  ________________________________________
_________________  ________________________________________
_________________  ________________________________________

11. Причастна (причастны) ли организация и/или ее руководящие работники, и/или ее бенефициарные собственники к иностранным публичным должностным лицам, должностным лицам публичных международных организаций, лицам, занимающим должности, включенные в определяемый Президентом Республики Беларусь перечень государственных должностей Республики Беларусь или связанным с ними лицам (членам семей)?

Да            Нет
Пояснить, если ответ «да» ________________________________________

12. Является ли организация по отношению к ЗАСО «ТАСК»

Аффилированным лицом* 			да        нет
[bookmark: _GoBack]Инсайдером                                                  да        нет

Пояснить, если ответ «да» ___________________________________________

*Аффилированные лица – это физические и юридические лица, способные прямо и (или) косвенно (через иных физических и (или) юридических лиц) определять решения либо оказывать влияние на их принятие хозяйственным обществом, а также юридическими лицами, на принятие решений которыми хозяйственное общество оказывает такое влияние.

13. Цели установления отношений с ЗАСО «ТАСК»: 
_______________________________________________________________

II. Сведения о счетах, через которые осуществляется финансовая операция
	Сведения о счете
	

	Номер счета
	

	Наименование банка
	

	Код банка
	

	Страна банка
	

	Адрес банка
	

	Сведения об иных счетах (указываются при их наличии)
	



Настоящим подтверждаем, что информация, указанная в анкете, 
является полной и достоверной. В случае изменения анкетных данных обязуемся предоставить их ЗАСО «ТАСК» в течение 5 рабочих дней со дня изменения (получения подтверждающих документов).
	
_______________________ __________________
	
_________________________

	 (должность) (подпись)
	(инициалы, фамилия уполномоченного лица организации)



М.П.

«__» _____________ 20 _ г. (дата заполнения Анкеты)

Итоговая степень риска работы с клиентом (низкая/высокая): _______________


Лицо, осуществляющее идентификацию:
_________________________
(дата, должность, ф.и.о., подпись)

