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ОПИТУВАЛЬНИК КЛІЄНТА – ЮРИДИЧНОЇ ОСОБИ


	Частина 1. Загальна інформація

	1.
	Найменування 

	




	2.
	Код компанії	
	

	3.
	Адреса	фактичного місця знаходження збігається з адресою реєстрації юридичної особи?
	☐ Ні 
☐ Так
	Якщо «Ні», то зазначте адресу фактичного місця знаходження: Країна  

Регіон ___________________________________________________________
(область)					 Район 	_____________________________________	
Місто (село, селище)
Вулиця (провулок) 
Номер будівлі (корпусу)     Номер квартири (офісу) __________

	4.
	Номери контактних телефонів та
факсів 

	
Назва країни ________;

Номер телефону  (    )	                    ;
Номер телефону  (    )	                    ;
Номер телефону  (    )	                    ;
  

	5.
	Чи має юридична особа електронну пошту та/або офіційний сайт?
	  ☐Ні 
   ☐Так
	Якщо «Так», то вкажіть



	6.
	Мета і характер встановлення ділових відносин з Банком
	☐операції за поточним рахунком
☐ інкасація торгівельної виручки
☐ операції за картковим рахунком
☐ зовнішньоекономічні операції
☐ кредитні операції (кредити,    овердрафти, фінансовий лізинг)
☐ торговий еквайринг
☐ інтернет еквайринг
	☐ операції з цінними паперами
☐депозитні операції
☐ операції з банківськими металами
☐ депозитарні операції
☐ торгівельне фінансування (інкасо, векселі, акредитиви, гарантії)
☐ оренда індивідуальних сейфів
☐ інші__________________________________

	Частина 2. Інформація про структуру управління та структуру власності

	7.
	Інформація про осіб, які мають право розпоряджатися рахунками та/або майном
	Прізвище, ім’я та (за наявності) по батькові, адреса фактичного місця проживання
	Посада

	
	
	
	

	
	
	
	

	8.
	Назва виконавчого органу юридичної особи
	 

	9.
	Відомості про фізичних осіб - кінцевих бенефіціарних власників1 юридичної особи

	
	Прізвище, ім’я та по батькові (за наявності)
	Дата народження
	РНОКПП
	Країна постійного місця проживання
	Країна громадянства
	Частка володіння (%)
	Тип володіння

	
	
	
	
	
	
	
	☐ Пряме
☐ Опосередковане

	
	
	
	
	
	
	
	☐ Пряме
☐ Опосередковане

	
	
	
	
	
	
	
	☐ Пряме
☐ Опосередковане

	
	
	
	
	
	
	
	☐ Пряме
☐ Опосередковане

	Частина 4. Інформація про зміст діяльності 

	10.
	Зміст	діяльності	(чим саме
займається юридична особа)


	11.
	Чи має юридична особа ліцензію (дозвіл) на право здійснення певної діяльності (операцій)?
	☐ Ні
☐ Так
	Якщо «Так» на будь-яке з вищезазначених питань, то вкажіть наступну інформацію про ліцензії (дозволи)

	
	
	
	Назва
	Серія та номер
	Ким видана
	Термін дії

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Чи є юридична особа платником ПДВ?
	☐ Ні
☐ Так

	Якщо «Так», то зазначте ІПН (індивідуальний податковий номер платника ПДВ)

	
	
	
	
ІПН  _________________________________________________________________

	13.
	Чи здійснювала юридична особа свою діяльність в попередньому звітному періоді (по відношенню до дати заповнення інформації в опитувальнику)?
	☐ Ні
☐ Так
	Якщо «Так», надати копії фінансової звітності з підтвердженням її подання до
органів 
Якщо «Ні», то зазначити причину (наприклад, новостворене підприємство, тимчасове припинення діяльності тощо)		_______
 	

	14.
	Кількість штатних працівників
	
	
	

	15.
	Чи має юридична особа рахунки в
інших банках, в тому числі в інших країнах?

	☐ Ні
☐ Так
	Якщо «Так», то вкажіть

	
	
	
	Номер рахунку*
	Назва банку

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	* Надайте інформацію щодо наявності поточних/депозитних рахунків

	16.
	Чи наявна у відкритих джерелах в мережі	інтернет негативна інформація стосовно юридичної особи, її керівників та/або кінцевих бенефіціарних власників?
	☐ Ні
☐ Так
	Якщо «Так», то зазначте більш детальну інформацію з посиланнями на
інформаційні ресурси



	                                                                                                           

	17.
	Чи здійснює юридична особа зовнішньоекономічну діяльність?
	☐ Ні
☐ Так
	Якщо «Так», то зазначте:

	
	
	
	Вид діяльності 

	Країни 


	
	
	
	☐ Імпорт
	

	
	
	
	☐ Експорт
	

	18.
	Зазначте обсяг фінансових операцій, які плануєте проводити у Банку протягом місяця*


	☐ 100 тис. грн.	 ☐ 100 млн. грн.
☐ 10 млн. грн. 	☐  500 млн. грн.
☐ 50 млн. грн.                                             ☐ інше_____________ млн. грн.
 * заплановану суму надходжень на рахунки юридичної особи в Банку протягом місяця 


	19.
	Зазначте первісну вартість основних засобів відповідно до останньої фінансової звітності (на кінець звітного періоду)
	☐ відсутні	☐ до 100 тис. грн.
☐ до  5 млн. грн.	☐ понад  5 млн. грн.

	20.
	Зазначте джерела надходження коштів та інших цінностей на рахунки
	☐ від основної діяльності  готівкові надходження
☐ від основної діяльності безготівкові надходження
☐ кредит Банку
☐ у вигляді позики
☐ у вигляді фінансової допомоги
☐ від продажу цінних паперів
☐ від продажу основних засобів
	☒ зовнішньоекономічна діяльність
☐ інші позики/кредити від небанківських фінансових установ 
☐ від укладання строкових контрактів або  використання інших похідних фінансових інструментів та деривативів
☐ від продажу або відступлення права грошової вимоги
☐ інші джерела______________________

	21.
	Чи планує юридична особа здійснювати операції з готівковими коштами?
	☐ Ні
☐ Так
	Якщо «Так», то зазначте

	
	
	
	внесення готівкових коштів (обсяг
за квартал, джерела походження готівкових коштів)
	

	
	
	
	зняття готівкових коштів (обсяг за
квартал, мета зняття готівкових коштів
	

	Я підтверджую, що на дату підписання цієї анкети - опитувальника інформація, що зазначена в ній, є достовірною та повною.
Я попереджений (на), що за надання недостовірної інформації Банком може бути відмовлено юридичній особі в обслуговуванні шляхом розірвання договірних відносин.

	Посада підписанта
	Прізвище, ініціали
	Дата
	Підпис
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