Дополнительная информация о физическом лице
клиенте/ представителе/ином лице                                   ID(№):  ___________                дата заполнения: _____________

Поля, выделенные жирным шрифтом, являются обязательными
	Название поля
	Место для заполнения

	Источники происхождения денежных средств
	Заработная плата
Предпринимательская деятельность
Накопления
Продажа имущества
Сдача недвижимости в аренду
Иное (впишите ниже):
	Обведите или подчеркните нужное (или несколько) или впишите ниже.




	Отметьте указанные случаи, если они имеют место
	Наличие возбужденного производства по делу о несостоятельности (банкротстве)
Наличие вступивших в силу решений судебных органов о признании лица несостоятельным (банкротом)
Наличие иного исполнительного производства
	Обведите или подчеркните нужные.



	Информация о публичном должностном лице

	Я являюсь публичным должностным лицом.

Должность и организация
публичного должностного лица.
	






Заполните это поле, если Вы являетесь иностранным публичным должностным лицом, должностным лицом публичных международных организаций, лицом, замещающим (занимающим) государственные должности Российской Федерации, должности членов Совета директоров Центрального банка Российской Федерации, должности федеральной государственной службы, назначение на которые и освобождение от которых осуществляются Президентом Российской Федерации или Правительством Российской Федерации, должности в Центральном банке Российской Федерации, государственных корпорациях и иных организациях, созданных Российской Федерацией на основании федеральных законов, включенные в перечни должностей, определяемые Президентом Российской Федерации.

	Я являюсь родственником публичного должностного лица
	
Впишите тип родства (например: супруг, супруга, мать, отец, брат, сестра).
Оставьте поле пустым, если оно не применимо для Вас.

	ФИО публичного должностного лица, который является Вашим родственником
	
Впишите ФИО полностью. Оставьте поле пустым, если оно не применимо для Вас.

	Должность и организация публичного должностного лица, который является Вашим родственником
	

Оставьте поле пустым, если оно не применимо для Вас.

	Идентификатор публичного лица в Компании
	
	Впишите, если он есть



	Подпись лица, имеющего полномочия подписывать настоящий документ

	Настоящим подтверждаю достоверность указанной выше информации и обязуюсь (в случае, подписи Клиентом или его представителем) незамедлительно предоставлять информацию об изменении данных, указанных в этом документе.

	ФИО полностью
	


	Подпись
	


	Дата
	





