ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Приказу от ___________ № МБ-_______
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ОПРОСНЫЙ ЛИСТ 

ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ СТАТУСА НАЛОГОВОГО РЕЗИДЕНТА 

(ДЛЯ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА, В ТОМ ЧИСЛЕ ЛИЦА, ЗАНИМАЮЩЕГОСЯ ЧАСТНОЙ ПРАКТИКОЙ, И ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯ)

 FORMCHECKBOX 
 Клиент ________________________________________________________________________________(ФИО)
 FORMCHECKBOX 
 Выгодоприобретатель
 __________________________________________________________________________________(ФИО)
 FORMCHECKBOX 
 Контролирующее лицо
__________________________________________________________________________________(ФИО)

	 1.
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	 2.
	Дата и место рождения
	

	 3.
	Адрес места жительства (регистрации)
	

	 4.
	Адрес места фактического проживания
	· Совпадает с адресом места жительства (регистрации)



	
	· Иной адрес (укажите): __________________________________________________________________________________


	 5.
	Являетесь ли Вы налоговым резидентом другой страны
 кроме РФ? 
 FORMCHECKBOX 
 НЕТ 

 FORMCHECKBOX 
 ДА (укажите все государства налогового резидентства, заполнив таблицу)
Страна

ИНН/TIN
Причина отсутствия ИНH/TIN - А, Б или В *

* А - юрисдикция не присваивает ИНН/TIN своим резидентам

   Б – физическое лицо не может получить ИНH/TIN (укажите причину) ____________________________________________,

   B – иное (укажите) ______________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Не являюсь налоговым резидентом ни в одном государстве 

	 6.
	Действуете ли Вы в интересах другого лица - выгодоприобретателя?
 FORMCHECKBOX 
 ДА (заполните Форму подтверждения налогового статуса на каждого выгодоприобретателя)
 FORMCHECKBOX 
 НЕТ


	· подтверждаю, что представленная в настоящем Опросном листе информация является достоверной, актуальной и полной. Обязуюсь уведомить МОРСКОЙ БАНК (АО) об изменении любого факта или подтверждения, указанного в данном опросном листе, в течение 30 дней с даты их изменения.

· в случае неуведомления МОРСКОЙ БАНК (АО) обязуюсь нести ответственность за любые убытки, причиненные таким неуведомлением.

· понимаю, что в случае отказа от предоставления запрашиваемой Банком информации, Банк имеет право принять решение об отказе от совершения операций, осуществляемых по моему поручению по договору, предусматривающему оказание финансовых услуг, и расторгнуть в одностороннем порядке договор, предусматривающий оказание финансовых услуг, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

________________________/_____________________________/   
                             «___» ________ 20_____г.
            /Подпись/ 

   /Фамилия И.О./
М.П. (при наличии)
 СОГЛАСИЕ на передачу информации иностранным налоговым органам, уполномоченным органам РФ

______________________________________________________________________(наименование)

в соответствии с требованиями Федерального закона от 28.06.2014 № 173-ФЗ «Об особенностях осуществления финансовых операций с иностранными гражданами и юридическими лицами, о внесении изменений в Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях и признании утратившими силу отдельных положений законодательных актов Российской Федерации» (далее – Закон № 173-ФЗ) и иными нормативными актами Российской Федерации выражает согласие МОРСКОЙ БАНК (АО) (далее – Банк) (место регистрации (место нахождения): 117105, г. Москва, Варшавское шоссе, д. 1А, помещение 1/5 на передачу Банком иностранному налоговому органу и (или) иностранным налоговым агентам, уполномоченным иностранным налоговым органом на удержание иностранных налогов и сборов, а также в уполномоченные органы РФ информации в соответствии с Законом № 173-ФЗ.

________________________/_____________________________/   
                             «___» ________ 20_____г.
            /Подпись/ 

   /Фамилия И.О.*/
М.П.

  ОТКАЗ от предоставления Банку Согласия на передачу информации

______________________________________________________________________(наименование)

отказывается от предоставления Банку Согласия на передачу информации на основании____________________________________________________________________________________

________________________/_____________________________/   
                             «___» ________ 20_____г.
            /Подпись/ 

   /Фамилия И.О.*/
             М.П.
         _____________________________________________________________________________________________

(реквизиты доверенности (номер, дата выдачи и срок действия) или приказа (дата и номер))

          __________________________________
*Если Согласие подписывает доверенное лицо или законный представитель, который действует на основании доверенности или в силу закона, то необходимо представить доверенность от имени владельца счета, указать реквизиты доверенности (номер и срок действия) или представить документы, подтверждающие статус законного представителя.



(ОТМЕТКИ БАНКА)

          Подпись сотрудника Банка, принявшего опросный лист ____________________/_____________________/   
                                                                                                                          /Подпись/ 
                               /Фамилия И.О./ 

          «_​__» ________ 20_____г.
� Выгодоприобретатель - лицо, к выгоде которого действует клиент, в том числе на основании агентского договора, договора поручения, договора комиссии и договора доверительного управления


� Лицом, прямо или косвенно контролирующим клиента - физическое лицо, считается само это лицо, за исключением случаев, если имеются основания полагать, что существуют иные физические лица, прямо или косвенно контролирующие клиента - физическое лицо


� Иностранные налогоплательщики  - в соответствии с Законом от 28.06.2014 № 173-ФЗ – лица, на которых распространяется законодательство иностранного государства о налогообложении иностранных счетов





