Анкета клиента-индивидуального предпринимателя.

	Дата заполнения: __.__.____г.
	Место заполнения (населенный пункт):

	Структурное подразделение (СООО «Приорлайф»/брокер/агент):

	
	1.1. Личные сведения:
	1.1.1. Фамилия:
	1.1.2. Предыдущие фамилии (при регистрации рождения, заключения брака(ов) и др.) (при наличии):

	
	
	1.1.3. Собственное имя:

	
	
	1.1.4. Отчество (при наличии):

	
	
	1.1.5. Гражданство:

	
	1.2. Реквизиты документа, удостоверяющего личность:
	1.2.1. Наименование документа:
	1.2.2. Серия:
	1.2.3. Номер:

	
	
	1.2.4. Дата выдачи:

	
	
	1.2.5. Кем выдан:

	
	
	1.2.6. Личный номер (идентификационный номер) (при наличии):

	
	
	1.2.7. Дата рождения:

	
	
	1.2.8. Место рождения:

	
	1.3. Место жительства и (или) место пребывания (регистрации):
	1.3.1. Страна:
	1.3.2. Регион:

	
	
	1.3.3. Населенный пункт: 

	
	
	1.3.4. Улица:

	
	
	1.3.5 Дом:
	1.3.6. Корпус:
	1.3.7 Квартира:

	
	1.4. Контактная информация:
	1.4.1. Номер телефона (домашний): 

	
	
	1.4.2. Номер телефона (мобильный):

	
	
	1.4.3. Адрес электронной почты (при наличии):

	
	
	1.4.4. Адрес сайта в Интернете (при наличии):

	
	1.5. Сведения о въездной визе (заполняется только иностранными гражданами и лицами без гражданства)[footnoteRef:1]: [1: 1 Если международным договором не предусмотрен безвизовый въезд на территорию Республики Беларусь.
] 

	1.5.1. Вид визы:
	1.5.2. Дата выдачи:
	1.5.3. Место выдачи:

	
	
	1.5.4. Действительна с: 
	1.5.5. Действительна по: 

	
	
	1.5.6. Срок нахождения:

	
	
	1.5.7. Количество въездов:

	
	1.6. Сведения о регистрации: 
	1.6.1. Регистрационный номер:

	
	
	1.6.2. Дата регистрации:

	
	
	1.6.3. Наименование регистрирующего органа:

	
	
	1.6.4. УНП:

	
	1.7. Вид предпринимательской деятельности:

	
	1.8. Сведения о счетах открытых в СООО «Приорлайф» и иных банках (при наличии)[footnoteRef:2]: [2: 2  При недостаточности полей анкеты сведения оформляются отдельными списками.] 

	наименование банка
	код МФО банка
	балансовый счет
	валюта счета

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	
	1.9. Я действую:
□ в собственных интересах
□ в интересах третьего лица (как доверительный собственник):

Информация о доверителях:
- наименование организации, страна регистрации, юридический адрес, УНП / Иной рег. №  для нерезидентов;
- Ф.И.О., гражданство, место жительства (регистрации), реквизиты, документа удостоверяющего личность.

	2. Принадлежность либо связь с публично значимыми лицами[footnoteRef:3] [3: 3 Публично значимое лицо – иностранное публичное должностное лицо, должностное лицо публичной международной организации, лицо, занимающее должность, включенную в определяемый Президентом Республики Беларусь перечень государственных должностей Республики Беларусь.] 

· Да ________________________________________________________________________________

· Нет

	3. Сведения об источнике средств и географии ведения бизнеса:

3.1. сведения о постоянных и (или) крупных контрагентах (при наличии):
- наименование организации/ФИО, страна регистрации / гражданство, УНП / Иной рег. №  для нерезидентов (при наличии)
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
3.2. география ведения бизнеса (30 и более % сделок с резидентами):
__________________(страна); 
__________________(страна);
__________________(страна);
3.3. источник средств:
□ выручка от хозяйственной деятельности
□ займы
□ пополнение счета собственными средствами
□ кредиты банков
□ иное__________________


	Я подтверждаю достоверность представленной СООО «Приорлайф» информации и даю СООО «Приорлайф» и его представителям свое согласие на ее сбор, обработку, хранение, проверку, а также на ее раскрытие третьим лицам в целях осуществления СООО «Приорлайф» верификации и проверки предоставленной информации в соответствии с законодательством в сфере предотвращения легализации доходов, полученных преступным путем, финансирования террористической деятельности и финансирования распространения оружия массового поражения.
Я обязуюсь информировать Банк о любых изменениях, касающихся упомянутой информации, в течение трех банковских дней.

	При заключении договора страхования через Страхового агента или Брокера, я ознакомлен (а) и согласен (на) со следующими условиями:
Договор страхования со Страхователем, Застрахованным лицом и (или) Выгодоприобретателем, являющимися иностранными публичными должностными лицами, должностными лицами публичных международных организаций, лицами, занимающими должности, включенные в перечень государственных должностей Республики Беларусь считается заключенным, если Страховщик впоследствии прямо одобрит данный договор путём принятия (идентификации, зачисления на лицевой счёт Застрахованного лица и формирования страхового резерва) уплаченной(ого) Страхователем первой части или единовременного страхового взноса. Одобрение договора страхования Страховщиком создает гражданские права и обязанности по данному договору с даты его вступления в силу.
В случае если Страхователем, Застрахованным лицом и (или) Выгодоприобретателем является физическое лицо, физическое лицо, в том числе индивидуальный предприниматель, включенное в определяемый в установленном порядке законодательством Республики Беларусь перечень организаций и физических лиц, причастных к террористической деятельности, договор страхования считается незаключенным

	 
Подпись клиента / представителя клиента ___________________ (ФИО)___________________________

М.П. (при наличии)

□ Б.П. 
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