Приложение №  10
АНКЕТА ЗАЛОГОДАТЕЛЯ / ПОРУЧИТЕЛЯ 

физического лица по взаимосвязанным лицам.
	1. 
	Фамилия, имя и (если имеется) отчество, дата рождения
	

	
	Сведения о документе, удостоверяющем личность (наименование, серия и номер, орган, выдавший документ, дата выдачи документа)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	2. 
	Юридические лица, в уставном капитале которых, доля участия лица, указанного в п. 1, составляет более 20 %

	
	Наименование
	Доля участия

(в процентах)
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	2. 
	
	

	
	3. 
	
	

	
	4. 
	
	

	
	5. 
	
	

	
	6. 
	
	

	
	7. 
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	10. 
	
	

	
	11. 
	
	

	
	12. 
	
	

	
	13. 
	
	

	
	14. 
	
	

	
	15. 
	
	

	
	16. 
	
	

	
	17. 
	
	

	
	18. 
	
	

	
	19. 
	
	

	
	20. 
	
	


ЗАЛОГОДАТЕЛЬ / ПОРУЧИТЕЛЬ настоящим согласен освободить АО Банк «Объединенный капитал» и его аффилированных лиц от какой-либо ответственности и возместить какие-либо понесенные Банком убытки, возникающие в связи с решениями, которые основаны на предоставленной ЗАЛОГОДАТЕЛЕМ / ПОРУЧИТЕЛЕМ в настоящей анкете информации, или в результате предоставления неполной, неточной и неверной информации.
ФИО ___________________________________________________________________________ 
Подпись: ____________________ Дата: ____________________
