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	Україна, 04080, Київ, вул. Фрунзе,40
	т./ф.: +380 (44) 537-66-57



Додаток № 1
до інструкції про інформаційний обмін

 між Адміністратором та Вкладником
Анкета юридичної особи -  Вкладника

Професійний недержавний пенсійний фонд "Шахтар"
Найменування юридичної особи  (повне)________________________________________________________

Найменування юридичної особи  (скорочене)____________________________________________________

	 Код ЄДРПОУ :
	


Країна реєстрації :  Україна
Місцезнаходження(юридична адреса): _________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Поштова адреса:
______________________________________________________________________

_____________________________________, тел/факс ___________________________________________

Банківські реквізити: П\р ________________________________ в _________________________________

___________________________(повна назва банку), МФО (S.W.I.F.T.)_____________________________, 

Документ про державну реєстрацію :

	назва
	Серія, №
	Видане
	Дата видачі

	
	
	
	


Запис в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб та фізичних осіб-підприємців:

	№ Запису
	Ким здійснений
	Дата здійснення

	
	
	


Керівні та відповідальні особи

	№
	П.І.Б.
	Посада
	Зв'язок (тел, факс, е-mail)


	Підстава здійснення повноважень

	1
	
	
	
	

	2
	
	Головний бухгалтер
	
	

	3*
	
	
	
	

	4*
	
	
	
	


* Заповнюється для відповідальної особи

[image: image1.png]* Заповнюється для осіб, що діють від імені юридичної особи

Зразок підпису керівника : ________________________________

Зразок підпису Головного бухгалтера: ______________________

Зразок підпису  відповідальної особи : ______________________                                                                      

                                                                                    Зразок печатки Вкладника 

Дані документів, що посвідчують керівні та  відповідальну (уповноважену) особи:
	№
	П.І.Б.
	Дані документу, що посвідчує особу (вид документу, серія, №, ким і коли виданий)
	Ідентифікаційний номер

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	«___» _______ 201__р.
	______________________________

(Перший керівник вкладника)
	__________________

      М.П.


	_____________________________

(Прізвище та ініціали)


_____________________________                     _______________________      _______________________  ___________

(посада працівника ТОВ «АЦПО»,                                                              (підпис)                                          (ПІБ)                                                   (дата)

 що одержав підпис ) 

Продовження анкети (стор.2)

(додаткова інформація)

Основні види діяльності за КВЕД:  _____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Інформація про фінансовий стан: _________________________________________________________________________

(прибуткове, збиткове, тощо)

Відомості про власників істотної участі* в юридичній особі:

	№
	Назва (П.І.Б. для фізичної особи)
	ЄДРПОУ 

(ІНН для фізичної особи)
	Частка у відсотках

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* істотна участь - пряме або опосередковане володіння часткою у розмірі 20 і більше відсотків статутного капіталу

Відомості про органи управління:_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Пов’язаність юридичної особи з публічними діячами**, або особою, що діє від його імені (якщо так, вказати відношення юридичної особи до публічного діяча та дані про публічного діяча, якщо юридична особа не відноситься до таких осіб, вказати «ні»):

________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

** фізичні особи, які виконують або виконували визначені публічні функції в іноземних державах, а саме: глава держави, керівник уряду, міністри та їх заступники; депутати парламенту; члени верховного суду, конституційного суду або інших судових органів високого рівня, рішення яких не підлягають оскарженню, крім як за виняткових обставин; члени суду аудиторів або правлінь центральних банків; надзвичайні та повноважні посли, повірені у справах та високі посадовці збройних сил; члени адміністративних, управлінських чи наглядових органів державних підприємств, що мають стратегічне значення; 

Мета та характер ділових відносин:________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Ця частина заповнюється працівником, що здійснив ідентифікацію

Класифікація з урахуванням критеріїв ризику: низький (відсутній), середній, підвищений, високий ___________________

_____________________________________________________________________________________________________

Перелік документів на підставі яких було проведено ідентифікацію:

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Додаткова інформація:

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

__________________________________           _______________________      _______________________  _____________

(Посада  працівника який здійснив  ідентифікацію)                                     (підпис)                                                    (ПІБ)                                          (дата)
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