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АНКЕТА
ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА (ОБНОВЛЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ)
(ЗАЯВИТЕЛЯ, ПРЕДСТАВИТЕЛЯ/БЕНЕФИЦИАРНОГО ВЛАДЕЛЬЦА/ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЯ)

ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ В ФОНД ПОДДЕРЖКИ МАЛОГО И СРЕДНЕГО 
 ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА ЯРОСЛАВСКОЙ ОБЛАСТИ 
(МИКРОКРЕДИТНАЯ КОМПАНИЯ)  

Просим Вас внимательно отнестись к заполнению Анкеты и максимально полно отразить информацию. По всем возникающим вопросам Вы можете обращаться в Фонд  по телефону: 8 (4852) 58-80-84, 58-94-75.  Анкета не должна содержать незаполненных полей (при отсутствии данных проставляется соответствующая информация: «отсутствует», «не имею» и т.п.)

1. ИНФОРМАЦИЯ О КЛИЕНТЕ
	ПОЛНОЕ НАИМЕНОВАНИЕ КЛИЕНТА
	



2. СВЕДЕНИЯ ОБ УЧАСТНИКЕ СДЕЛКИ
	Ф.И.О.  УЧАСТНИКА СДЕЛКИ
		

	ПРЕЖНИЕ Ф.И.О. (ЕСЛИ МЕНЯЛИСЬ, ПРИЧИНА И ДАТА ИЗМЕНЕНИЯ)
	

	 
СВЕДЕНИЯ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИЕ НАЛИЧИЕ У ЛИЦА ПОЛНОМОЧИЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ КЛИЕНТА: (ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ КЛИЕНТА)

	НАИМЕНОВАНИЕ ДОКУМЕНТА
	
	ДАТА ВЫДАЧИ
	

	
	НОМЕР ДОКУМЕНТА
	
	СРОК ДЕЙСТВИЯ
	

	ХАРАКТЕР ОТНОШЕНИЙ, СВЯЗЫВАЮЩИХ ВАС 
С КЛИЕНТОМ
	☐ УЧРЕДИТЕЛЬ
(УЧАСТНИК, АКЦИОНЕР И ПР.) С ДОЛЕЙ ___%
	☐ ФАКТИЧЕСКИЙ 
ВЛАДЕЛЕЦ БИЗНЕСА  
(БЕНЕФИЦИАРНЫЙ ВЛАДЕЛЕЦ)
	
☐ ВЫГОДОПРИО-
БРЕТАТЕЛЬ
	
☐ПРЕДСТАВИТЕЛЬ КЛИЕНТА (ЕДИНОЛИЧНЫЙ ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ОРГАН; ЛИЦО, ДЕЙСТВУЮЩЕЕ ПО ДОВЕРЕННОСТИ)



	ИНН
	

	
дата рождения
(дд.мм.гГГг)
	

	 место рождения
		
	ГРАЖДАНСТВО
		

	СНИЛС (СТРАХОВОЙ НОМЕР ИНДИВИДУАЛЬНОГО ЛИЦЕВОГО
СЧЕТА ГРАЖДАНИНА В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО ПЕНСИОННОГО СТРАХОВАНИЯ)
	

	
ДОКУМЕНТ УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ЛИЧНОСТЬ (ПАСПОРТ)
	СЕРИЯ
	
	№
	
	ДАТА
ВЫДАЧИ
	


	
	КЕМ ВЫДАН
	
	 КОД
 ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ
	

	ДАННЫЕ ДОКУМЕНТА, ПОДТВЕРЖДАЮЩЕГО ПРАВО ИНОСТРАННОГО ГРАЖДАНИНА ИЛИ ЛИЦА БЕЗ ГРАЖДАНСТВА НА ПРЕБЫВАНИЕ (ПРОЖИВАНИЕ) В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ:
	СЕРИЯ (ЕСЛИ ИМЕЕТСЯ) И НОМЕР ДОКУМЕНТА

	ДАТА НАЧАЛА СРОКА ДЕЙСТВИЯ ПРАВА ПРЕБЫВАНИЯ (ПРОЖИВАНИЯ)

	ДАТА ОКОНЧАНИЯ СРОКА ДЕЙСТВИЯ ПРАВА ПРЕБЫВАНИЯ (ПРОЖИВАНИЯ)


	ДАННЫЕ МИГРАЦИОННОЙ КАРТЫ 
(В СЛУЧАЕ ОТСУТСТВИЯ ИНЫХ ДОКУМЕНТОВ):
	№ КАРТЫ
	
ДАТА НАЧАЛА СРОКА  ПРЕБЫВАНИЯ В РФ

	ДАТА ОКОНЧАНИЯ СРОКА  ПРЕБЫВАНИЯ В РФ

	АДРЕС МЕСТА ПРЕБЫВАНИЯ
	

	АДРЕС МЕСТА РЕГИСТРАЦИИ

	ИНДЕКС
		
	ОБЛАСТЬ, ГОРОД
		

	
	УЛИЦА
		
	ДОМ, КОРПУС, КВАРТИРА
		

	АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ
(ПОЧТОВЫЙ АДРЕС)
	☐ СОВПАДАЕТ С  АДРЕСОМ МЕСТА РЕГИСТРАЦИИ  	
	☐ ИНОЕ (УКАЗАТЬ ФАКТИЧЕСКИЙ АДРЕС):
_________________________________________________________________________________________________________________________________


	 КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН(-Ы)  
	НОМЕР (-А) ТЕЛЕФОНА (-ОВ)
(ГОРОДСКОЙ/МОБИЛЬНЫЙ)
		

	ДОМЕННОЕ ИМЯ,  УКАЗАТЕЛЬ  СТРАНИЦЫ САЙТА  В СЕТИ "ИНТЕРНЕТ", С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КОТОРЫХ КЛИЕНТОМ ОКАЗЫВАЮТСЯ УСЛУГИ (ОФИЦИАЛЬНЫЙ САЙТ, ПРИ НАЛИЧИИ) (ДЛЯ ИП)
	

	E-MAIL
	



3. ОТНОШЕНИЕ К ПУБЛИЧНЫМ ДОЛЖНОСТНЫМ ЛИЦАМ
	ЯВЛЯЕТЕСЬ ЛИ ВЫ:
- РОССИЙСКИМ ПУБЛИЧНЫМ ДОЛЖНОСТНЫМ ЛИЦОМ, ТО ЕСТЬ ЛИЦОМ, ЗАНИМАЮЩИМ ГОСУДАРСТВЕННЫЕ ДОЛЖНОСТИ РФ, ДОЛЖНОСТИ ЧЛЕНОВ СОВЕТА ДИРЕКТОРОВ ЦБ РФ, ДОЛЖНОСТИ НА ФЕДЕРАЛЬНОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СЛУЖБЕ, НАЗНАЧЕНИЕ НА КОТОРЫЕ И ОСВОБОЖДЕНИЕ ОТ КОТОРЫХ ОСУЩЕСТВЛЯЮТСЯ ПРЕЗИДЕНТОМ РФ ИЛИ ПРАВИТЕЛЬСТВОМ РФ, ДОЛЖНОСТИ В ЦБ РФ, ГОСУДАРСТВЕННЫХ КОРПОРАЦИЯХ И ИНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ, СОЗДАННЫХ НА ОСНОВАНИИ ФЕДЕРАЛЬНЫХ ЗАКОНОВ;
- МЕЖДУНАРОДНЫМ ПУБЛИЧНЫМ ДОЛЖНОСТНЫМ ЛИЦОМ, ТО ЕСТЬ ДОЛЖНОСТНЫМ ЛИЦОМ ПУБЛИЧНОЙ МЕЖДУНАРОДНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ, КОТОРОМУ ДОВЕРЕНЫ ИЛИ БЫЛИ ДОВЕРЕНЫ ЕЮ ВАЖНЫЕ ФУНКЦИИ;
- ИНОСТРАННЫМ ПУБЛИЧНЫМ ДОЛЖНОСТНЫМ ЛИЦОМ, ТО ЕСТЬ ПУБЛИЧНЫМ ДОЛЖНОСТНЫМ ЛИЦОМ ИНОСТРАННОГО ГОСУДАРСТВА.
	☐ ДА  (УКАЗАТЬ НАИМЕНОВАНИЕ И АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ, ЗАНИМАЕМУЮ ДОЛЖНОСТЬ (ТИТУЛ, ЗВАНИЕ, САН)(ЗАПОЛНИТЬ АНКЕТУ ЗАЯВИТЕЛЯ - ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА))
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	☐ НЕТ

	ЯВЛЯЕТЕСЬ ЛИ ВЫ РОДСТВЕННИКОМ ЛИЦА, ПРИНАДЛЕЖАЩЕГО К ОДНОЙ ИЗ ВЫШЕПЕРЕЧИСЛЕННЫХ КАТЕГОРИЙ; 
К КАКОЙ ИМЕННО КАТЕГОРИИ ОТНОСИТСЯ ВАШ РОДСТВЕННИК?: (УКАЗАТЬ);
СТЕПЕНЬ РОДСТВА МЕЖДУ ВАМИ: (УКАЗАТЬ).
	☐ ДА  (УКАЗАТЬ ФИО ПУБЛИЧНОГО ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА, НАИМЕНОВАНИЕ И АДРЕС РАБОТОДАТЕЛЯ, ЗАНИМАЕМУЮ ДОЛЖНОСТЬ (ТИТУЛ, ЗВАНИЕ, САН), СТЕПЕНЬ РОДСТВА)
________________________________________________________________________________________________________

	☐ НЕТ

	ДЕЙСТВУЕТЕ ЛИ ПО ПОРУЧЕНИЮ И ОТ ИМЕНИ ИНОСТРАННОГО ПУБЛИЧНОГО ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА?
	☐ ДА (УКАЗАТЬ ФИО ИНОСТРАННОГО ПУБЛИЧНОГО  ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА)

	☐ НЕТ

	НАСТОЯЩИМ ОБЯЗУЮСЬ НЕ ПОЗДНЕЕ 7 РАБОЧИХ ДНЕЙ С МОМЕНТА НАСТУПЛЕНИЯ СООТВЕТСТВУЮЩЕГО ФАКТА, ПИСЬМЕННО СООБЩИТЬ И ПРЕДСТАВИТЬ В ФОНД НАДЛЕЖАЩЕ ЗАВЕРЕННЫЕ ДОКУМЕНТЫ О ПРИОБРЕТЕНИИ МНОЙ СТАТУСА ПУБЛИЧНОГО ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА, СУПРУГА (-ГИ) ИЛИ РОДСТВЕННИКА ПУБЛИЧНОГО ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА.




4. ФИЗИЧЕСКОЕ ЛИЦО/ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ПО ДОВЕРЕННОСТИ ОТ ИМЕНИ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА
	ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО
	ПОДПИСЬ
	ДАТА

		
	
 
	
	
	





5. КОМПЛЕКТНОСТЬ ПРЕДОСТАВЛЕННЫХ ДОКУМЕНТОВ И ПРАВИЛЬНОСТЬ ЗАПОЛНЕНИЯ АНКЕТЫ  (ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОТРУДНИКОМ ФОНДА)
	АНКЕТА ЗАПОЛНЕНА ПОЛНОСТЬЮ
	☐ ДА   /  ☐НЕТ

	КОПИИ ДОКУМЕНТОВ ПРИОБЩЕННЫХ К АНКЕТЕ СВЕРЕНЫ И  СООТВЕТСТВУЮТ ОРИГИНАЛАМ
	☐ ДА   /  ☐НЕТ

	ПРЕДОСТАВЛЕННЫЕ ДОКУМЕНТЫ СООТВЕТСТВУЮТ ИНФОРМАЦИИ, УКАЗАННОЙ В НАСТОЯЩЕЙ АНКЕТЕ
	☐ ДА   /  ☐НЕТ



6. СОТРУДНИК ФОНДА, ОТВЕТСТВЕННЫЙ ЗА РАБОТУ 
	ДОЛЖНОСТЬ
	ПОДПИСЬ
	ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО 
	ДАТА

	
	
	
	
	
	














































ФИЗИЧЕСКОЕ ЛИЦО/ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ПО ДОВЕРЕННОСТИ ОТ ИМЕНИ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА
	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО
	ПОДПИСЬ

		
	
 



ФИЗИЧЕСКОЕ ЛИЦО/ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ПО ДОВЕРЕННОСТИ ОТ ИМЕНИ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА
	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО
	ПОДПИСЬ

		
	
 



