АНКЕТА КЛИЕНТА - ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА (ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯ)

	Фамилия, имя, отчество            
	

	Дата рождения 
	

	Место рождения                                    
	

	Гражданство (подданство)               
	

	Адрес место жительства (регистрации) или места пребывания                    
	

	Документ, удостоверяющий личность клиента    
 
	Наименование документа:

Серия, номер:
Орган, выдавший документ: 

Дата выдачи: 

	Данные миграционной карты: номер карты, дата начала срока пребывания и дата окончания срока пребывания; и данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации: серия (если имеется) и номер документа, дата начала срока действия права пребывания (проживания), дата окончания срока действия права пребывания (проживания).

В соответствии с законодательством Российской Федерации документами, подтверждающими право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации, являются вид на жительство, разрешение на временное проживание, виза, иной документ, подтверждающий право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации.
	

	Сведения о регистрации в качестве индивидуального предпринимателя: дата регистрации, государственный регистрационный номер, наименование регистрирующего органа, место регистрации.

 (для индивидуальных предпринимателей) 
	                              

	Сведения о лицензии на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию 

(для индивидуальных предпринимателей)                  
	Вид, номер, дата выдачи лицензии: 

Кем выдана:  

Срок действия: 

Перечень видов лицензируемой деятельности:

	Идентификационный номер налогоплательщика (при его наличии)
	

	Номера контактных телефонов и факсов, адрес электронной почты
	

	Подпись лица, заполнившего анкету клиента на бумажном носителе

__________________________________

М.П.
	ФИО

__________________________________
	Должность

__________________________________


