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ОПРОСНЫЙ ЛИСТ 

для Автономного учреждения

	I. Сведения о юридическом лице:


	Полное наименование 
	

	

	 Краткое наименование 
	


	Дата государственной регистрации
	


	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
	


	 Место государственной регистрации (адрес места нахождения, указанный в учредительных документах)
	Индекс:

	


	Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)
	


	Код причины постановки на учет (КПП)
	


	Укажите, пожалуйста, имеющиеся у Вас лицензии (разрешения) на осуществление своей деятельности (операций).
	  -да    -нет

	Номер лицензии (разрешения)
	На осуществление, какого вида деятельности (операции) выдана
	Дата выдачи лицензии (разрешения)
	Орган, выдавший лицензию (разрешение)
	Дата окончания действия лицензии (разрешения) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Структура и персональный состав органов управления юридического лица в соответствии с учредительными документами (при наличии отметьте ( и укажите дополнительную информацию):


	   Наблюдательный совет



	Наименование:___________________________________________________________________________________________

	

	ФИО Председателя совета: _______________________________________________________________________________ 

	Количество членов совета: ___________________
	   документы, содержащие  персональный состав предоставлены

	  Исполнительные органы управления: 


	    Коллегиальный исполнительный орган (КИО)

Наименование КИО:______________________________________________________________________________

	

	Наименование должности руководителя КИО______________________________________________________________

ФИО руководителя КИО _______________________________________________________________________________

	Количество членов КИО: ____________________________
	   документы, содержащие  персональный состав предоставлены

	    Единоличный исполнительный орган (ЕИО) +
+персональные данные ЕИО указываются в Разделе II настоящего Опросного листа

Наименование ЕИО:____________________________________________________________________________________

	

	   Иные органы управления

	Наименование: _________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

	   документы, содержащие  персональный состав предоставлены


	Iа. Сведения об обособленном подразделении юридического лица (заполняется в случае открытия счета для проведения операций обособленным подразделением юридического лица):

	Полное наименование 
	

	

	 Краткое наименование 
	


	Код причины постановки на учет (КПП)
	


	 Адрес места нахождения обособленного подразделения (в соответствии с учредительными документами)
	Индекс:
	

	


	II. Сведения о физических лицах, являющихся: доверенным лицом, открывающим счет, должностными лицами организации: единоличным исполнительным органом (руководителем), лицами, имеющими право распоряжения денежными средствами на   счете (указанными в Карточке с образцами подписей и оттиска печати): 


	1.Укажите, пожалуйста, сведения о  лице, открывающем Счет для Вашей организации в ОАО «Балтийский Банк» (допускается указание только ФИО, если Счет открывает одно из лиц, указанных ниже в п.2, п. 3 или п.4 (все поля обязательны для заполнения))


	 Фамилия, имя, отчество:
	

	Дата и место рождения:
	

	Гражданство (подданство):
	

	Адрес места жительства (регистрации) !:
	

	Адрес места пребывания!:
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность (наименование, серия и номер, кем выдан (с указанием кода подразделения (если имеется)), дата выдачи, срок действия):
	

	Место работы и занимаемая должность
	

	ИНН (при его наличии):
	

	Телефон:
	

	Миграционная карта (номер карты, дата начала и дата окончания пребывания)

(для иностранных граждан)
	

	Документ, подтверждающий право на пребывание (проживание) в Российской Федерации (серия (если имеется) и номер документа, дата начала и дата окончания срока действия права пребывания (проживания))

(для иностранных граждан и лиц без гражданства)
	


! указывается либо адрес места жительства (регистрации) либо места пребывания, согласно документам
	2.Укажите, пожалуйста, сведения о лице, которое является единоличным исполнительным органом организации (руководитель) (все поля обязательны для заполнения):

	Фамилия, имя, отчество:
	

	 Дата и место рождения:
	

	Гражданство (подданство):
	

	 Адрес места жительства (регистрации) !:
	

	 Адрес места пребывания!:
	


	Сведения о документе, удостоверяющем личность (наименование, серия и номер, кем выдан (с указанием кода подразделения (если имеется)), дата выдачи, срок действия):
	

	Должность
	

	 ИНН (при его наличии):
	

	Телефон, факс, адрес электронной почты:
	

	 Миграционная карта (номер карты, дата начала и дата окончания пребывания)

(для иностранных граждан)
	

	 Документ, подтверждающий право на пребывание (проживание) в Российской Федерации (серия (если имеется) и номер документа, дата начала и дата окончания срока действия права пребывания (проживания))

(для иностранных граждан и лиц без гражданства)


	


! указывается либо адрес места жительства (регистрации) либо места пребывания, согласно документам
	3.Укажите, пожалуйста, сведения о лице, который будет иметь право распоряжаться денежными средствами на счете Вашей организации в ОАО «Балтийский Банк» (все поля обязательны для заполнения). Первая подпись*:

	Фамилия, имя, отчество:
	

	 Дата и место рождения:
	

	Гражданство (подданство):
	

	 Адрес места жительства (регистрации) !:
	

	 Адрес места пребывания!:
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность (наименование, серия и номер, кем выдан (с указанием кода подразделения (если имеется)), дата выдачи, срок действия):
	

	Должность
	

	 ИНН (при его наличии):
	

	Телефон, факс, адрес электронной почты:
	

	 Миграционная карта (номер карты, дата начала и дата окончания пребывания)

(для иностранных граждан)
	

	 Документ, подтверждающий право на пребывание (проживание) в Российской Федерации (серия (если имеется) и номер документа, дата начала и дата окончания срока действия права пребывания (проживания))

(для иностранных граждан и лиц без гражданства)


	


! указывается либо адрес места жительства (регистрации) либо места пребывания, согласно документам
	4.Укажите, пожалуйста, сведения о лице, который будет иметь право распоряжаться денежными средствами на счете Вашей организации в ОАО «Балтийский Банк» (все поля обязательны для заполнения). Вторая подпись*:

	Фамилия, имя, отчество:
	

	 Дата и место рождения:
	

	Гражданство (подданство):
	

	 Адрес места жительства (регистрации) !:
	

	 Адрес места пребывания!:
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность (наименование, серия и номер, кем выдан (с указанием кода подразделения (если имеется)), дата выдачи, срок действия):
	

	Должность
	

	 ИНН (при его наличии):
	

	Телефон, факс, адрес электронной почты:
	

	 Миграционная карта (номер карты, дата начала и дата окончания пребывания)

(для иностранных граждан)
	

	 Документ, подтверждающий право на пребывание (проживание) в Российской Федерации (серия (если имеется) и номер документа, дата начала и дата окончания срока действия права пребывания (проживания))

(для иностранных граждан и лиц без гражданства)


	


! указывается либо адрес места жительства (регистрации) либо места пребывания, согласно документам
	III. Прочие сведения об организации:

	Имеет ли Ваша организация открытые банковские счета в иных кредитных организациях на момент обращения в ОАО «Балтийский Банк» 
	  -да    -нет

	Наименование банка:                                                                                                                      Дата открытия:

	Наименование банка:                                                                                                                      Дата открытия:

	Наименование банка:                                                                                                                      Дата открытия:


	Укажите, пожалуйста, является ли руководитель Вашей организации руководителем/ учредителем других организаций 
	  -да    -нет

	Наименование организации:__________________________________________________________________________________

Статус руководителя Клиента в другой организации:         - учредитель      - руководитель

	Наименование организации:__________________________________________________________________________________

Статус руководителя Клиента в другой организации:     - учредитель       - руководитель




	Осуществляете ли Вы деятельность по приему платежей от физических лиц в соответствии с Федеральным законом от 03.06.2009г. № 103-ФЗ «О деятельности по приему платежей физических лиц, осуществляемой платежными агентами» (если «ДА», укажите, кем является Ваша организация, а также наименование и реквизиты соответствующего договора с поставщиком услуг (оператором по приему платежей) и наименование поставщика услуг (оператора по приему платежей) с указанием его статуса (П-поставщик/О-оператор))  
	  -да    -нет

	    оператор по приему платежей
	реквизиты договора о приеме платежей
	информация о стороне по договору (поставщике/операторе)

	    платежный агент 
	реквизиты договора о приеме платежей
	информация о стороне по договору (поставщике/операторе)

	    платежный субагент
	реквизиты договора о приеме платежей
	информация о стороне по договору (поставщике/операторе)

	Являетесь ли Вы поставщиком товаров (работ, услуг) в соответствии с Федеральным законом от 03.06.2009г. № 103-ФЗ «О деятельности по приему платежей физических лиц, осуществляемой платежными агентами» (если «ДА», укажите наименование и реквизиты договора с платежным агентом (оператором по приему платежей / платежным субагентом) и наименование платежного агента (оператора по приему платежей / платежного субагента).
	  -да    -нет


	реквизиты договора о приеме платежей
	информация о стороне по договору

	реквизиты договора о приеме платежей
	информация о стороне по договору


	 Среднесписочная численность сотрудников, работающих в Вашей организации на указанную дату**
	 Дата:
	
	
	
	Человек:
	

	Сообщите, пожалуйста, об информации  о Вашей организации в  общедоступных источниках, с указанием наименования

	   - официальный сайт:

	   - периодические издания:

	   - членство в союзах, ассоциациях, объединениях:

	   - другое, указать:

	   - отсутствует


	IV. Сведения о планируемых направлениях сотрудничества с ОАО «Балтийский Банк»

	Какие виды банковских услуг Вы хотели бы получить? Пожалуйста, отметьте выбранные варианты(. 

	Операции с использованием электронного документооборота – Клиент-Банк                                   -да    -нет

	Вложения в  векселя Банка                                              -да    -нет
	Кредитование                   -да    -нет

	Кредиты в форме овердрафта по банковскому счету   -да    -нет
	Лизинговые операции     -да    -нет

	Операции с корпоративными банковскими картами                                                          -да    -нет

	Программы по обслуживанию сотрудников корпоративных клиентов (по зарплатным  проектам)                      -да    -нет

	Инкассация и доставка денежной наличности                                                                     -да    -нет


	V. Почему Вы выбрали ОАО «Балтийский Банк»

	   - рекомендации контрагентов
	   - удобное место расположения

	   - выгодные тарифы
	   - наличие расширенной филиальной сети

	  - быстрота и качество обслуживания
	  - требование Вашей головной организации

	  - другие (укажите):  __________________________________________________________________________________

	Настоящим подтверждаем достоверность и полноту сведений, отраженных в настоящем Опросном листе, на момент предоставления в Банк, а также наше согласие на проведение проверки ОАО «Балтийский Банк» сведений, указанных в Опросном листе, в том числе сведений, содержащих персональные данные физических лиц, указанных в разделе II настоящего Опросного листа, которые предоставлены  нами с соблюдением требований Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152 ФЗ «О персональных данных» с целью заключения договора банковского счета. 

В случае изменения данных об организации обязуемся своевременно уведомить об этом  ОАО «Балтийский Банк» в соответствии с условиями договора банковского счета, а также ежегодно в период с 01 октября до 15 октября каждого года обязуемся предоставлять в Банк письменное подтверждение о наличии/отсутствии изменений данных, указанных в разделах I-II  (за исключением п.1 раздела II) настоящего Опросного листа.


	
	
	/                                                           /


(должность уполномоченного лица (руководителя) организации)                                         (подпись)                                                                       (ф.и.о.)

                                                МП

	Дата
	
	
	20_____г


__________________________________ЗАПОЛНЯЕТСЯ   БАНКОМ_________________________________________

VII. Сведения, указанные в Разделах I-II Опросного листа, сверены с документами, предоставленными Клиентом:

	Должность сотрудника Банка:

	ФИО сотрудника Банка: 
	подпись

	Дата   проверки сведений, указанных в Опросном листе:
	
	
	20______г.











* при необходимости допускается увеличение количества пунктов Раздела II настоящего Опросного листа для указания необходимой информации в случае наличия нескольких лиц, имеющих право Первой и/или Второй подписи в соответствии с Карточкой с образцами подписей и оттиска печати


** в случае открытия счета для проведения операций обособленным подразделением юридического лица указывается информация о численности сотрудников данного обособленного подразделения
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