 ПАТ «КОНВЕРСБАНК»

 ГАРАНТУЄ ПОВНУ   КОНФІДЕНЦІЙНЙСТЬ   НАДАНОЇ   ВАМИ   ІНФОРМАЦІЇ
ОПИТУВАЛЬНИК клієнта юридичної особи - резидента 
	Частина  1 

	1.
	Повна  назва (з зазначенням організаційно- правової форми)
	

	2.
	Ідентифікаційний код згідно з Єдиним державним реєстром підприємств та організацій України
	

	3.


	Адреса місця    розташування 


	Фактична 
	

	
	
	Юридична 
	

	4.5.5
	*Відокремлені підрозділи (філії, представництва тощо)
	а

	5.
	*Номери контактних   телефонів  (факсів) 
	

	6.
	*Адреса електронної пошти
	


	7.
	Дата   заповнення опитувальника  
	


	Частина  2 

	1.
	Ідентифікаційні  дані   осіб – власників істотної участі,   їх частки в капіталі юридичної особи :

а)  *Фізичні    особи **


	Прізвище, ім."я, по  батькові_________________________
__________________________________________________
Дата народження __________________________________
Доля частки в статутному капіталі(%)_________________ Назва документу, що посвідчує  особу ________________ Серія ____________________________________________  

Номер ___________________________________________

Дата видачі _______________________________________

Ким виданий ____________________________________________________________________________________________________
Адреса  місця  фактичного  проживання _______________ __________________________________________________

Ідентифікаційний номер платника податку* __________________________________________________



	
	Б)*Юридичні особи **
	Назва_______________________________________________________________________________________________
Доля частки в статутному капіталі ____________________
Код ЄДРПОУ _____________________________________
Адреса_____________________________________________________________________________________________
ПІБ керівника _____________________________________


	2.


	 Ідентифікаційні дані фізичної особи (фізичних осіб), яка має опосередкований вплив на діяльність клієнта (володіє (контролює) 50 і більше відсотками акцій (часток, паїв, прав голосу) юридичної особи) та підстави такого впливу
	Прізвище, ім."я, по  батькові_________________________
__________________________________________________
Дата народження __________________________________

Назва_____________________________________________
Доля частки в статутному капіталі(%)_________________ Назва документу, що посвідчує  особу ________________ Серія ____________________________________________  

Номер ___________________________________________

Дата видачі _______________________________________

Ким виданий ____________________________________________________________________________________________________
Адреса  місця  фактичного  проживання _______________ __________________________________________________

Ідентифікаційний номер платника податку* __________________________________________________



	3.
	Відомості   про посадових осіб (осіб уповноважених діяти від  імені юридичної особи) та їх повноваження, їх ідентифікаційні дані. 
	**Прізвище, ім."я, по  батькові_______________________

_________________________________________________
Дата народження __________________________________

Посада ___________________________________________

Назва документу, що підтверджує повноваження перебування на посаді ______________________________

№(документу,  що підтверджує перебування на посаді) ___________ Дата (   документу,  що підтверджує перебування на посаді ) ____________________________.     

Назва документу, що посвідчує особу_________________ Серія ____________________________________________  

Номер ___________________________________________
Дата видачі _______________________________________
Ким виданий ____________________________________________________________________________________________________
Адреса місця фактичного проживання_________________ __________________________________________________
Ідентифікаційний номер платника податку*____________



	4.
	Дані  про осіб, уповноважених  представляти інтереси акціонерів (учасників) клієнта, які володіють істотною участю  
	

	5.
	Розмір  сплаченого статутного  капіталу 


	

	6.
	Інформація про материнську компанію, корпорацію, холдингову групу або інше об"єднання, членом якого є клієнт.**
	Назва_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Код ЄДРПОУ _____________________________________



	7.
	Характеристика суті  діяльності
	

	8.
	Середньоквартальний обсяг грошових потоків за минулий рік _____________________________________

За минулий рік
	⁪ до 100 000 грн.
⁪ більше 100 000 грн. 
_________________________________________________

⁪ прибуток                           ⁪ збиток 

	9.
	Ліцензії (дозволи) на право  здійснення певних  операцій (діяльності).
	Назва ____________________________________________

Серія ____________________________________________

Номер ___________________________________________
Ким видана _______________________________________
Термін дії ________________________________________


	10.
	Інформація про постійних контрагентів (перелік)


	

	11.
	Історія  діяльності клієнта


	*Інформація про  реорганізацію ______________________
__________________________________________________
*Інформація про  зміни в діяльності __________________
__________________________________________________
*Колишні фінансові проблеми _______________________
*Репутація на вітчизняному та іноземному ринках __________________________________________________

*Частка на ринку __________________________________


*інформаційні дані заносяться до опитувальника тільки у разі їх фактичної наявності, за відсутності проставляється     прочерк (що означає відсутність даних) .
**у випадку відсутності  відповідного місця для заповнення інформації Клієнту надається додаток до відповідного пункту розділу опитувальника   для занесення відповідної інформації, який  є невід"ємною частиною опитувальника
	1.
	Наявність рахунків в інших Банках 
	⁪ Так. Зазначте будь- ласка: 
назву банку ____________________________________ МФО ______________________
номер рахунку ______________________________________________
назву банку ____________________________________ МФО ______________________
номер рахунку ______________________________________________

⁪    Ні.

	2.
	Характеристика джерел надходження грошових коштів на рахунок

	

	3.
	Банківські послуги, якими клієнт користується, та  (або) планує користуватися:


	      ⁪    Безготівкові   перекази в національній та іноземній валюті

      ⁪     Касові операції, банківські та карткові рахунки

      ⁪     Кредити

      ⁪     Операції з цінними паперами

      ⁪     Банківські  вклади (депозити)

      ⁪     Інші  банківські послуги, необхідні клієнту _____________________


Достовірність даних викладених в опитувальнику підтверджую

М.П.   Керівник  (посада)    _________________ ПІБ
                                                            (підпис)
3
1

