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АНКЕТА ПРЕДСТАВИТЕЛЯ КЛИЕНТА - ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА  

Дата оформления Анкеты  место для ввода даты 

Сведения, подтверждающие наличие у лица полномочий представителя клиента: 

место для ввода текста                                                                                                                                       

(наименование документов, их номер, дата выдачи и срок действия) 

Клиент (ФИО/Наименование) место для ввода текста 

Фамилия, Имя, Отчество представителя место для ввода текста 

Дата рождения место для ввода даты 

Место рождения место для ввода текста 

Гражданство 

(указать все имеющиеся) 

☐ РФ     ☐ США   ☐ Без гражданства    

☐ Иное, наименование страны:   место для ввода текста   

Свидетельство о постановке на учет в 

налоговом органе (ИНН/TIN/Иное)  

(при наличии) 

место для ввода текста 

Информация о страховом номере 

индивидуального лицевого счета в системе 

обязательного пенсионного страхования  

(при наличии) 

место для ввода текста 

Наименование и реквизиты документа, 

удостоверяющего личность 

(серия (при наличии) и номер, дата выдачи, кем выдан (с 
указанием кода подразделения (если имеется), срок 

действия) 

место для ввода текста 

Данные миграционной карты:  

(для иностранных граждан и лиц без гражданства, находящихся на территории Российской Федерации) 

Номер карты место для ввода текста 

Начало срока пребывания в РФ место для ввода даты 

Окончание срока пребывания в РФ место для ввода даты 

Документ, подтверждающий право на пребывание (проживание) в Российской Федерации: 

(для иностранных граждан и лиц без гражданства, находящихся на территории Российской Федерации) 

Серия (если имеется) и номер место для ввода текста 

Дата начала срока действия права 

пребывания (проживания) 
место для ввода даты 

Дата окончания срока действия права 

пребывания (проживания) 
место для ввода даты 

Адрес места жительства (регистрации) или 

места пребывания 
место для ввода текста 

Адрес фактический (почтовый) место для ввода текста 

Номер телефона /факса место для ввода текста 

Адрес электронной почты (E-mail) место для ввода текста 

Иная контактная информация место для ввода текста 
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Настоящим подтверждаю, что представленная информация является полной и достоверной. При 

изменении указанных в настоящей Анкете сведений обязуюсь в течение 3 (Трех) рабочих дней предоставить 

новые сведения. В случае, если в течение года мною не будут представлены новые сведения, прошу считать 

это подтверждением сведений, указанных в Анкете. 

Подпись представителя клиента-физического лица   ____________________    / место для ввода текста         / 

Дата заполнения: место для ввода даты    г. 
 

 

 

Заполняется сотрудником Управляющей компании / Уполномоченным сотрудником Агента 

Информацию, указанную в настоящей Анкете подтверждаю. Подпись представителя клиента – 

физического лица проверена 

ФИО сотрудника, заполнившего (обновившего) 

анкету 
место для ввода текста 

Должность сотрудника  место для ввода текста 

Подпись сотрудника  
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1 Оттиск печати Управляющей компании / Уполномоченного Агента 


