Приложение 6

	
	
	                                   □ Клиент

	
	
	                         □ Выгодоприобретатель

	ОПРОСНЫЙ ЛИСТ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА, СТРУКТУРЫ БЕЗ ОБРАЗОВАНИЯ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА В ЦЕЛЯХ ВЫЯВЛЕНИЯ НАЛОГОВОГО РЕЗИДЕНТА ИНОСТРАННОГО ГОСУДАРСТВА 

	 
	 
	 
	 

	Полное или сокращенное наименование юридического лица / структуры без образования юридического лица
	 

	ИНН-для резидента; ИНН или КИО, присвоенный до 24 декабря 2010 года, либо ИНН, присвоенный после 24 декабря 2010 года-для нерезидента
	 

	1. Сведения о принадлежности к категории налогоплательщиков США

	Является налогоплательщиком США*                                               □   да        □   нет

 (при ответе "нет" блоки 1.1., 3 не заполняются)

	1.1. Признаки принадлежности к категории налогоплательщиков США
 

	Юридическое лицо / структура без образования юридического лица учреждено/зарегистрировано в США
	   □   да        □   нет

	Юридическое лицо / структура без образования юридического лица является резидентом США
	   □   да        □   нет

	Адрес места регистрации, почтовый адрес в США
	   □   да        □   нет

	Наличие иностранных контролирующих лиц (бенефициарных владельцев), которым прямо или косвенно принадлежит более 10 % акций (долей) уставного капитала общества. 
	   □   да        □   нет

	Единственный телефонный номер в США
	   □   да        □   нет

	Постоянно действующие инструкции на осуществление перевода денежных средств на счет в США
	   □   да        □   нет

	Выдана доверенность на имя лица с адресом в США
	   □   да        □   нет

	Право подписи предоставлено лицу с адресом в США
	   □   да        □   нет

	В качестве единственного адреса для направления корреспонденции, указан адрес «для передачи почтовых отправления» или «до востребования» в США
	   □   да        □   нет

	1.2. Признаки принадлежности к категории налогоплательщиков США для бенефициарных владельцев юридического лица / структуры без образования юридического лица**

	Бенефициарный владелец является налогоплательщиком США
	  □   да        □   нет  

(при ответе "да" заполнить строки ниже)

	Наличие гражданства США 
	   □   да        □   нет

	Карточка постоянного жителя «Green Card»
	   □   да        □   нет

	Соответствие критериям «долгосрочного пребывания в иностранном государстве».  То есть нахождение на территории США не менее 31 дня в течение текущего календарного года и не менее 183 дней в течение 3-х лет, включая текущий год и два непосредственно предшествующих года. 
	   □   да        □   нет

	Место рождения в США
	   □   да        □   нет

	Адрес места жительства (регистрации), почтовый адрес в США
	   □   да        □   нет

	Единственный телефонный номер в США
	   □   да        □   нет

	Постоянно действующие инструкции на осуществление перевода денежных средств на счет в США / со счета в США
	   □   да        □   нет

	Бенефициарным владельцем выдана доверенность на представление его интересов на имя лица с адресом в США
	   □   да        □   нет

	В качестве единственного адреса для направления корреспонденции, указан адрес «для передачи почтовых отправления» или «до востребования» в США
	   □   да        □   нет

	**при ответе "да" хотя бы на один вопрос, укажите фамилию, имя, отчество бенефициарного владельца, дату и место рождения, адрес места регистрации (пребывания): 


	Я, ___________________________________________________________________________________, 

Действующий на основании  _____________________________________________________________                                                                                                                                                                                          даю согласие АО Банк "Объединенный капитал" на передачу информации в иностранный налоговый орган, а также в Центральный банк Российской Федерации, федеральный орган исполнительной власти, уполномоченный на осуществление функции по противодействию легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, финансированию терроризма, и финансированию распространения оружия массового уничтожения, и федеральный орган исполнительной власти, уполномоченный по контролю и надзору в области налогов и сборов.                                                                                                                                                                 ______________________________________________________________________________________

(подпись)                                                                                      ( должность)                                                                         ( Ф.И.О.)       



	2. Сведения о наличии статуса налогового резидента иностранного государства

	Юридическое лицо / структура без образования юридического лица является налоговым резидентом иностранного государства                                           □   да        □   нет    

(при ответе "нет" блоки 2.1.,2.2.,3 не заполняются)

	2.1. Признаки принадлежности юридического лица / структуры без образования юридического лица к категории налогового резидента иных иностранных государств, кроме США

	Место инкорпорации (учреждения) - иностранное государство
	   □   да        □   нет

	Адрес (в том числе адрес головного офиса, адрес органа управления или управляющей структуры) в иностранном государстве
	   □   да        □   нет

	Адрес лица, исполняющего функции по управлению структурой без образования юридического лица - в иностранном государстве
	   □   да        □   нет

	2.2. Заполняется налоговыми резидентами иных государств, кроме США 

	Страна налогового резидентства
	Иностранный идентификационный номер налогоплательщика (или аналог), присвоенный иностранным государством (территорией), налоговым резидентом которого является Юридическое лицо / структура без образования юридического лица

	1.
	 

	2.
	 

	3.
	 

	Если иностранный идентификационный номер налогоплательщика не предоставлен, укажите пожалуйста, причину непредоставления: 

	□ Страна / юрисдикция налогового резидентства не присваивает ИНН 

	□ По иным причинам получить ИНН или его аналог невозможно. Ниже указываются причины:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	3. Сведения об адресах                                                                                                                                                              (заполняются только налогоплательщиками США / налоговыми резидентами иностранных государств)

	Адрес места регистрации (инкорпорации)

	Квартира, дом, корпус, улица 
	 

	Населенный пункт (город, село, и т.п.)
	 

	Область (край, республика), район
	 

	Страна, почтовый индекс 
	 

	Адрес фактического места нахождения

Совпадает с адресом места регистрации (инкорпорации): да □    нет □

	Квартира, дом, корпус, улица 
	 

	Населенный пункт (город, село, и т.п.)
	 

	Область (край, республика), район
	 

	Страна, почтовый индекс 
	 

	Почтовый адрес 

	Совпадает с адресом фактического места нахождения:         да □    нет □                                                                                                                                                 Совпадает с адресом места пребывания:                                    да □   нет □

	Квартира, дом, корпус, улица 
	 

	Населенный пункт (город, село, и т.п.)
	 

	Область (край, республика), район
	 

	Страна, почтовый индекс 
	 

	4. Сведения о наличии признаков пассивной деятельности 

	 Юридическое лицо / структура без образования юридического лица является пассивной нефинансовой организацией 
	   □   да        □   нет                                                                                                При ответе "да" укажите фамилию, имя, отчество лица, прямо или косвенно контролирующего Вашу организацию, дату и место его рождения, адрес места регистрации (пребывания)  и предоставьте заполненный "Опросный лист лица, прямо или косвенно контролирующего клиента, в целях выявления налогового резидента иностранного государства" на каждое физическое лицо.                                                                     Лицо, прямо или косвенно контролирующее клиента - физическое лицо, которое в конечном счете прямо или косвенно (через третьих лиц) владеет (имеет преобладающее участие более 25 процентов в капитале) клиентом либо имеет возможность контролировать действия клиента.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 

	Признаки доходов от пассивной деятельности

	Дивиденды
	   □   да        □   нет

	Процентный доход (или иной аналогичный доход)
	   □   да        □   нет

	Доходы от сдачи в аренду или субаренду имущества
	   □   да        □   нет

	Доходы от использования прав на объекты интеллектуальной собственности
	   □   да        □   нет

	Периодические страховые выплаты (аннуитеты)
	   □   да        □   нет

	Превышение доходов над расходами в результате осуществления операций с ценными бумагами и производными финансовыми инструментами (за исключением доходов, полученных в результате осуществления основной деятельности)
	   □   да        □   нет

	Превышение доходов от операций с иностранной валютой (положительные курсовые разницы) над расходами от операций с иностранной валютой (отрицательные курсовые разницы)
	   □   да        □   нет

	Доходы, полученные в рамках договора добровольного страхования жизни
	   □   да        □   нет

	Иные доходы, аналогичные доходам, указанным в настоящем пункте
	   □   да        □   нет

	      Я подтверждаю, что вся информация, указанная в Опросном листе, является достоверной.

      Я понимаю, что предоставленная информация может быть передана в Федеральную налоговую службу и далее может быть передана в иностранный налоговый орган в соответствии с условиями многостороннего Соглашения компетентных органов об автоматическом обмене финансовой информацией (распоряжение Правительства РФ от 30.04.2016 № 834-р).

      Я обязуюсь информировать АО Банк "Объединенный капитал" в 10-дневный срок о смене обстоятельств, оказывающих влияние на статус налогового резидентства или делающих некорректной указанную в Опросном листе информацию и предоставить обновленный Опросный лист в течение 7 дней с момента уведомления Банка о смене указанных обстоятельств.


«____»_______________________20___г.                       
                                  дата заполнения

_______________________                               ______________________/ ___________________________
             подпись                                                                     должность                              Ф.И.О.((((
     М.П.  (при наличии)                            

* в Банк предоставляется форма W-9 Department of the Treasury Internal Revenue Service


(((( Если Анкета подписывается представителем клиента, то указываются наименование документа, подтверждающего полномочия, № документа, дата выдачи, срок действия
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