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	Сокращенное наименование организации
	 

	Наименование на английском языке для использования в расчетных (платежных) документах в иностранной валюте (заполняется при открытии счетов в иностранной валюте)*

*Наименование указывается из Устава, желательно сокращенное. В случае отсутствия в Уставе, необходимо вносить наименование, используемое в платежных реквизитах внешнеторгового документа.
	

	ИНН организации
	 

	

	
Место нахождения постоянно действующего исполнительного органа/иного органа или лица, которые имеют право действовать от имени юридического лица без доверенности, соответствует адресу (месту нахождения), указанному в ЕГРЮЛ?
	□  Да

□ Нет
_________________________________________
_________________________________________
(При ответе «Нет», укажите фактический адрес: почтовый индекс, регион, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, строение, литер, офис)

	Наличие офисного помещения
	□ имеется                                           □ отсутствует
□ в собственности      □ в аренде
срок аренды ___________

	Наличие складских помещений/торговых площадей
	□ имеются                                            □ отсутствуют
□ в собственности      □ в аренде

	Номера контактных телефонов (с указанием кода города, страны)/факса организации/адрес электронной почты, почтовый адрес с указанием индекса (при наличии)
	

	Укажите вид(ы) деятельности, который(е) Вы фактически осуществляете:

	Фактически осуществляемый вид деятельности (подробно)
	Соответствующий код ОКВЭД
	Если деятельность подлежит лицензированию, укажите сведения об имеющихся лицензиях на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию (номер, дата выдачи лицензии; кем выдана; срок действия; перечень видов лицензируемой деятельности)


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	В случае оказания услуг с использованием сети «Интернет» укажите доменное имя, указатель страницы сайта в сети «Интернет» (при наличии)

	

	Численность сотрудников
	 

	Система налогообложения

	□ ОСНО
□ УСН (доходы) □ УСН (доходы минус расходы)
□ АУСН (доходы) □ АУСН (доходы минус расходы)
□ другое _________________________ (указать)

	Ведение бух. учета осуществляет
	□ руководитель
□ отдельный бухгалтер/аутсорсинг

	Имеются счета в других банках?
(при наличии указать наименование банков)
	 

	
	 

	Персональный состав органа управления
(указать полное ФИО/ наименование (для Организации) участников/ членов совета директоров/иных органов управления)
	1.
2.
3.
4.

	ФИО исполнительного органа (в случае отличия места пребывания от места жительства (регистрации) необходимо указать дополнительно адрес места пребывания) 
	 





	Реквизиты решения/протокола об избрании (назначении) единоличного исполнительного органа общества (наименование, дата выдачи, срок действия, номер документа)
При предоставлении документа в Банк не заполняется
	



	Укажите цели установления деловых отношений с ПАО СКБ Приморья «Примсоцбанк», цели финансово-хозяйственной деятельности

	· расчетно-кассовое обслуживание (РКО)
· международные расчеты с контрагентами (ВЭД)
· кредитование
· эквайринг
· депозиты
· зарплатный проект
· документарные операции (аккредитивы и гарантии, инкассо)
· иное (указать)______________________________


	Предполагаемый характер деловых отношений

	□   Длительный (свыше 1 года)
	□   Краткосрочный (менее 1 года)



Укажите сведения о планируемых операциях по счету в течение определенного периода (за месяц): 
	Общее количество планируемых операций по счету в течение месяца
	

	Объем безналичных операций (без учета операций, связанных с переводами денежных средств в рамках внешнеторговой деятельности, налогов, обязательных платежей, таможенных пошлин)
	Сумма________________________________________ 
                      (рублей)

	Объем операций по снятию денежных средств в наличной форме
	Сумма________________________________________ 
                      (рублей)

	Объем платежей по уплате налогов, обязательных платежей, таможенных пошлин
	Сумма________________________________________ 
                      (рублей)

	Объем операций, связанных с переводами денежных средств в рамках внешнеторговой деятельности
	Сумма________________________________________ 
                      (рублей)


Укажите Ваших основных контрагентов и партнеров по бизнесу, планируемых плательщиков и получателей денежных средств (наименование, ИНН)
	Наименование
	ИНН
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Укажите источники происхождения денежных средств и (или) иного имущества
	· Доход от финансово-хозяйственной деятельности
· Инвестиции учредителей/акционеров/участников
· Заемные средства
· Иной источник (указать)___________________________



	Имеются ли факты неисполнения Вашей организацией своих денежных обязательств по причине отсутствия денежных средств на банковских счетах?
	    □  Да                □   Нет

	Присваивался ли Вашей организации рейтинг на сайтах международных рейтинговых агентств ("Standard & Poor's", "Fitch-Ratings", "Moody's Investors Service" и другие) и российских кредитных рейтинговых агентств?
	    □  Да                □   Нет


      Согласно пункту 14 статьи 7 Федерального закона от 07.08.2001 № 115-ФЗ клиенты обязаны предоставлять организациям, осуществляющим операции с денежными средствами или иным имуществом, информацию, необходимую для исполнения указанными организациями требований настоящего Федерального закона, включая информацию о своих выгодоприобретателях, учредителях (участниках) и бенефициарных владельцах, а также о своем статусе доверительного собственника (управляющего) иностранной структуры без образования юридического лица, протектора.
	Действует ли ваша организация к выгоде третьего лица (выгодоприобретателя)?
(При указании «Да» необходимо предоставить подтверждающие документы и сведения о выгодоприобретателях по формам, установленным Банком)
	    □  Да                □   Нет



	Имеются ли в цепочке владения вашей организации физические лица, имеющие долю более 25% в капитале либо имеющие возможность контролировать действия вашей организации)?
(При указании «Да» необходимо предоставить в Банк сведения о таких лицах)
	    □  Да                □   Нет



	Отметьте одно или несколько утверждений: 

	· Организация является налоговым резидентом США (заполните форму самосертификации по FATCA/CRS для клиентов ЮЛ/ИП и согласие)

	· Организация является налоговым резидентом иного государства (кроме РФ/США) (заполните форму самосертификации по FATCA/CRS для клиентов ЮЛ/ИП)

	Организация является пассивной нефинансовой организацией, при этом:

	· Физическое или юридическое лицо с долей владения >10% в капитале Организации является налоговым резидентом США (заполните форму самосертификации по FATCA/CRS для клиентов ЮЛ/ИП)

	· Физическое лицо с долей владения >25% в капитале, либо имеющее возможность контролировать действия организации, является налоговым резидентом иного государства (кроме РФ/США) (заполните форму самосертификации по FATCA/CRS для клиентов ЮЛ/ИП)

	· Физическое лицо, прямо или косвенно контролирующие Организацию, не является налоговым резидентом ни в одном государстве (заполните форму самосертификации по FATCA/CRS для клиентов ЮЛ/ИП)


        Я подтверждаю достоверность всех вышеуказанных сведений.
        Я предоставляю ПАО СКБ Приморья «Примсоцбанк» разрешение обратиться в любое бюро кредитных историй и центральный каталог кредитных историй для получения информации, предусмотренной статьей 6 Федерального Закона № 218-ФЗ от 30.12.2004 «О кредитных историях».
       Я уведомлен, что согласие на предоставление кредитной истории действует в течение шести месяцев со дня его оформления. В случае, если в течение указанного срока со мной (или с организацией) будет заключен договор займа (кредита), указанное согласие сохраняет силу в течение всего срока действия такого договора.
                                                                                                                                            Руководитель______________/___________________/                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
                            подпись                   Фамилия И.О.                 
МП  (при наличии)             
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