                                                                         ОПИТУВАЛЬНИЙ ЛИСТ

                                  Клієнта  фізичної  особи-підприємця  ПАТ ”Банк „Український капітал”

З метою виконання вимог Закону України „Про запобігання та протидію легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, або фінансуванню тероризму”, згідно ст. 64 Закону України „ Про банки і банківську діяльність” в частині здійснення ідентифікації та вивчення клієнта банку, просимо Вас відповісти на наступні питання.

 Для уникнення непорозумінь, просимо Вас давати повні відповіді на поставлені питання, уникати прочерків, пропусків  чи відповідей :"інформація, відомості, відсутні (невідомі)".В передбачених варіантах відповідей  необхідно поставити відмітку, яка найбільш повно відображає фактичний стан речей.

1. Ідентифікаційні данні фізичної особи

Прізвище, ім'я, по батькові_____________________________________________________________________________

дата народження___________ Документ, який посвідчує особу: назва____________ серія_____ номер_____________

дата видачі______________   ким виданий________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Місце проживання (або місця тимчасового перебування – для нерезидентів) ___________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Ідентифікаційний номер ДРФО _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Громадянство (для нерезидентів України)_________________

Дата проведення державної реєстрації:____ .____ .______р.   Номер запису в ЄДР:_______________________________

Свідоцтво про державну реєстрацію:     дата______________________  Серія ________  № свідоцтва:    _____________   Орган державної реєстрації :_____________________________________________________________________________

Місцезнаходження:  ____________________________________________________________________________________

  _____________________________________________________________________________________________________ 

Контактна інформація (із зазначенням коду країни, коду області, міста ,оператора, номера телефону).

Стаціонарний телефон:    ________________________________    Факс: ________________________________________                                                  

Мобільний телефон: ________________________________  Адреса електронної пошти:  __________________________                                                                

2. Вид (види) підприємницької  діяльності:

2.1.___________________________________________________________________________________________________

2.2.___________________________________________________________________________________________________

2.3.___________________________________________________________________________________________________

2.4.___________________________________________________________________________________________________

3. Суть діяльності Клієнта (вкажіть детально яку продукцію продаєте/які послуги надаєте/роботи виконуєте тощо):

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

4. Основні контрагенти Клієнта: 

	Повна назва, Код ЄДРПОУ (для резидентів України) / 

країна реєстрації (для нерезидентів України)
	Місцезнаходження

	
	

	
	

	
	

	
	


5. Характеристика фінансового стану:

• Клієнт має заборгованості за податками та обов’язковими платежами?     Так□    Ні□;

• Чи є сезонність в діяльності ?                                                                           Так□  Ні□;

• Наявність  поточних, депозитних, карткових рахунків в інших банках ?    Так□    Ні□;

• Наявність  рухомого/нерухомого майна ?    Так□   Ні□;

• Чи  здійснювали діяльність з моменту державної  реєстрації?  Якщо «Так», надайте, будь ласка, наступну    інформацію: 

Фінансові показники діяльності клієнта за останні два роки та поточний рік :

	Період
	Доход від реалізації продукції /надання послуг / виконання робіт (тис. грн./ за рік)
	Чистий прибуток (+) або збиток (-)

(тис. грн.)

	Передостанній рік
	
	

	Останній рік
	
	

	Поточний рік (на звітну дату)
	
	


• Чи були останніх три місяці періодом безперервної прибуткової діяльності?     Так□    Ні□;

• Наявність працівників, Так□    Ні□; Якщо «Так», то кількість працівників: ______                  

6. Вкажіть, будь ласка, джерела надходження наявних (очікуваних) грошових коштів (за квартал): 

Виручка від здійснення господарської діяльності:□ в готівковій формі,□ в безготівковій формі;   

□ Виручка від реалізації продукції ;            □ За виконані роботи та надані послуги;

□ Надання  в оренду власної нерухомості; □ Надходження з власних поточних, депозитних рахунків;

□ Від залучення кредитів, позик;                 □ Валютні надходження ; 

□ Страхові відшкодування;                          □ Одержання фінансової допомоги від контрагентів;                  

□ Інші (вказати які саме)_____________________________________________________________

Кількість операцій  (шт.):    ____

Загальна сума (грн):    □ до 10 тис., □ 10 -50 тис., □ 50 – 100 тис., □ 100 - 250 тис., □ більше 250 тис..

7. Чи має Клієнт поточні та/або депозитні рахунки в інших банках? Так□  Ні□, якщо «Так», то зазначте їх:

Назву банку___________________________________________________ код _ _ _ _ _ _  № рахунку___________

Назву банку___________________________________________________ код _ _ _ _ _ _  № рахунку___________

Назву банку___________________________________________________ код _ _ _ _ _ _  № рахунку___________

8. Історія діяльності: 

 Чи відбувались зміни в діяльності клієнта? Так □  Ні □, якщо «Так»,  то коли, які саме?

дата ______________  суть змін___________________________________________________________________________

дата ______________  суть змін___________________________________________________________________________

9. Позначте операції та види діяльності, які здійснює або має намір здійснювати клієнт:

□ - розрахунково-касове обслуговування; □  - операції з платіжними картками;                

□ - кредитні операції;                                   □ - валютні операції; □ - вкладні (депозитні) операції;

□ - інші. Якщо «Інші», то вкажіть які саме? _______________________________________________________________

10. Інформація про осіб, які мають право підпису (мають право розпоряджатися майном та рахунками клієнта): 

Прізвище, ім'я, по батькові______________________________________________________________________________

дата народження_______________ Документ, який посвідчує особу: назва______________ серія_______ номер______

дата видачі______________   ким виданий_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Місце проживання (або місце  тимчасового перебування – для нерезидентів) ___________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Ідентифікаційний номер ДРФО _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Громадянство (для нерезидентів України)______________________

11. Чи існують фізичні особи, які уповноважені діяти від імені клієнта (особи що мають право отримувати інформацію про рух коштів по рахункам клієнта, вносити від імені клієнта готівкові кошти на рахунок клієнта, тощо)?

                 Так □  Ні □, якщо «Так», то наведіть дані кожної особи:

Прізвище, ім'я, по батькові______________________________________________________________________________

дата народження_______________ Документ, який посвідчує особу: назва______________ серія_______ номер______

дата видачі______________   ким виданий_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Місце проживання (або місце  тимчасового перебування – для нерезидентів) ___________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Ідентифікаційний номер ДРФО _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Громадянство (для нерезидентів України)______________________

Прізвище, ім'я, по батькові______________________________________________________________________________

дата народження_______________ Документ, який посвідчує особу: назва______________ серія_______ номер______

дата видачі______________   ким виданий_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Місце проживання (або місце  тимчасового перебування – для нерезидентів) ___________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Ідентифікаційний номер ДРФО _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Громадянство (для нерезидентів України)______________________

12.Чи  існують контролери фізичної особи, які  мають можливість  вирішального  впливу на  фінансові операції 

  цієї особи незалежно від фактичного володіння активами фізичної особи?

                 Так □  Ні □, якщо «Так», то наведіть дані кожної особи:

Прізвище, ім'я, по батькові______________________________________________________________________________

дата народження_______________ Документ, який посвідчує особу: назва______________ серія_______ номер______

дата видачі______________   ким виданий_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

 Місце проживання (або місце  тимчасового перебування – для нерезидентів) ___________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Ідентифікаційний номер ДРФО _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Громадянство (для нерезидентів України)_____________________

 13.Чи є фізичні особи, перелічені у пунктах  цього опитувального листа, особами: 

А) які пов’язані чи були пов’язані з політикою (представниками вищих ланок Уряду, міністерств та відомств України, народними депутатами України, провідними політичними діячами або представниками вищих ланок політичних партій в Україні, представниками іноземних держав), або є членом родини* такої особи? 

Б) які є чи були публічними діячами (особами, які виконують або виконували визначені публічні функції в іноземних державах, а саме: глава держави, керівник уряду, міністри та їх заступники; депутати парламенту; члени верховного суду, конституційного суду або інших судових органів високого рівня, рішення яких не підлягають оскарженню, крім як за виняткових обставин; члени суду аудиторів або правлінь центральних банків; надзвичайні та повноважні посли, повірені у справах та високі посадовці збройних сил; члени адміністративних, управлінських чи наглядових органів державних підприємств, що мають стратегічне значення) або є членом родини* такої особи?

*) Члени родини - подружжя, діти, батьки, рідні брати і сестри, дід, баба, онуки, усиновлювачі, усиновлені.

               Так □  Ні □, якщо «Так», то зазначте їх П.І.Б. та посаду, яку вони займають (займали).

	Прізвище, ім’я, по батькові посадової особи
	


Найменування посади

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


В разі необхідності Банк має право запросити у Клієнта інформацію, що підтверджує фінансовий стан (фінансовий звіт, звіт про прибуток та збиток за попередній період, декларацію платника податку, актів незалежних аудиторів, тощо) що дасть можливість визначити реальний фінансовий стан.

У разі будь - яких змін в інформації, що зазначена в цьому опитувальному листі, зобов’язуюсь своєчасно, протягом 10 днів  повідомити  про ці зміни Банк. Засвідчую, що інформація, надана мною, є правдивою, повною та дійсною за станом на дату її подання.

________________________                                                   __________________________________            

 (підпис)                                                                                               (П.І.Б.)

МП

 Дата заповнення : „ ____” _________________ 20 ___ р.       

 Уповноважений  працівник  операційного Управління  

 ПАТ „ Банк ” Український  капітал”                                           __________________________________   

                                                                                                           (підпис)

