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АНКЕТА ЛИЗИНГОПОЛУЧАТЕЛЯ
(ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА)
Идентификационные сведения о клиенте, получаемые в рамках реализации требований Федерального закона от 07.08.2001 № 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма». Все пункты анкеты обязательны для заполнения.
	Полное и сокращенное наименования
	

	Организационно - правовая форма
	

	Государственный регистрационный номер
	

	Дата государственной регистрации
	

	Место государственной регистрации  
	

	Наименование регистрирующего органа
	

	ОКПО
	

	ОКВЭД
	

	ИНН
	

	Система налогообложения
	

	Адрес регистрации
	

	Адрес местонахождения
	

	Почтовый адрес
	

	Контактный телефон
	

	Адрес электронной почты
	

	Интернет-сайт
	

	Величина оплаченного уставного капитала (руб.)
	

	Орган управления ЮЛ (структура и сведения о ФЛ, входящих в состав органов управления)
	

	Местонахождение органа управления
	

	Присутствие в органах управления иностранных публичных должностных лиц.
	

	Сведения об имеющихся лицензиях: вид, номер, кем и когда выдана, срок действия; виды деятельности
	

	Дата заполнения Анкеты
	


	Сведения о расчетных счетах
	

	БАНК №1 (наименование банка и филиал)
	

	Номер Р/С
	

	БИК
	

	Корр. счет
	

	
	

	БАНК №2 (наименование банка и филиал)
	

	Номер Р/С
	

	БИК
	

	Корр. счет
	


Необходимо указать все открытые расчетные счета
Приложения:
	 FORMCHECKBOX 

	Копии годовой бухгалтерской отчетности (бухгалтерский баланс, отчет о финансовом результате)

	 FORMCHECKBOX 

	Копии годовой (квартальной) налоговой декларации с отметками налогового органа о ее принятии или с приложением квитанции об отправке заказного письма с описью вложения

	 FORMCHECKBOX 

	Копия аудиторского заключения на годовой отчет за прошедший год

	 FORMCHECKBOX 

	Справка об исполнении налогоплательщиком (плательщиком сборов, налоговым агентом) обязанности по уплате налогов, сборов, пеней, штрафов, выданная налоговым органом

	 FORMCHECKBOX 

	Сведения об отсутствии фактов неисполнения юридическим лицом своих денежных обязательств по причине отсутствия денежных средств на банковских счетах (письмо клиента в произвольной форме)

	 FORMCHECKBOX 

	При возможности получения- сведения о деловой репутации клиентов данной организации и (или) отзывы от кредитных организаций


Информация о бенефициарных владельцах

	№
	ФИО
	Адрес регистрации
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность 
	Доля в капитале

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель (единоличный

исполнительный орган)

(_______________________________)

Подпись
Ф.И.О.
МП.

Согласие на обработку персональных данных и проверку кредитной истории

Настоящим выражаю согласие на обработку ООО "ВЕЛКОР" моих персональных данных: фамилии, имени, отчества, даты и места рождения, адреса, паспортных данных, а также любых иных персональных данных. Обработка персональных данных включает в себя, не ограничиваясь, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), запись на электронные носители и их хранение и передача, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Выражаю свое согласие на проверку данных, указанных в Анкете, а также на получение Обществом кредитных отчетов из бюро кредитных историй в отношении себя как физического лица, а также в отношении юридического лица (лизингополучателя/поручителя), содержащих информацию, входящую в состав кредитной истории в соответствии со ст. 6 Федерального закона № 218-ФЗ от 30.12.04г. «О кредитных историях» для целей заключения договора лизинга / поручительства. Также выражаю согласие на предоставление ООО "ВЕЛКОР" сведений, составляющих кредитную историю юридического лица в бюро кредитных историй, включенное в государственный реестр бюро кредитных историй.

ООО "ВЕЛКОР" в соответствии с настоящим согласием и для достижения указанных выше целей вправе поручить обработку персональных данных третьим лицам.
Настоящее согласие может быть отозвано путем направления мною соответствующего письменного уведомления не менее чем за 1 (один) месяц. В случае отзыва настоящего согласия ООО "ВЕЛКОР" вправе продолжить обработку персональных данных в случаях и порядке, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 
В целях получения мной информации о статусе рассмотрения в ООО "ВЕЛКОР" моего заявления, информации по запрашиваемым мной услугам и другой информации касательно моего обращения по заключению договора я согласен получать информацию от ООО "ВЕЛКОР" по указанным мной в настоящей Анкете средствам связи. Я также согласен на предоставление мне информации и предложение продуктов путем направления почтовой корреспонденции по моему домашнему адресу, посредством телефона и электронной почты.
Настоящим подтверждаю правильность и достоверность сведений, изложенных в настоящей анкете, а также свою ответственность за полноту, корректность и достоверность представленных сведений.

Руководитель (единоличный

исполнительный орган)

(_______________________________)

Подпись
Ф.И.О.
МП.
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