Анкета клиента — физического лица
Наименование организации: ______________________________
Подразделение: ______________________________________
Дата заполнения: «___» __________ 20__ г.
Анкета клиента — физического лица
заполняется при идентификации в целях противодействия легализации (отмыванию) доходов
Рег. № анкеты ______
Фамилия, имя, отчество: ______________________________ Дата рождения: «___» __________ ______ г. Место рождения: ______________________________________ Гражданство: _________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: __________________ серия ________ номер ____________ кем выдан: ___________________________________________ дата выдачи: «___» __________ ______ г. код подразделения: ____________ Адрес регистрации: ___________________________________
Телефон: _____________________________________________ Электронная почта: ___________________________________
Источники происхождения денежных средств и иного имущества: ____________________________________________________
Цели и предполагаемый характер отношений с организацией: ____________________________________________________
Степень (уровень) риска: ______________________________ Основание: ____________________________________________
Подтверждение достоверности сведений и обязательство сообщать об изменениях: ____________________________________________________
	Клиент
фамилия, инициалы
____________ / дата /
	Работник, заполнивший анкету
должность
____________ / фамилия, инициалы /


