
АНКЕТА Клиента
для приема на факторинговое обслуживание
	ДАТА
	№

	  
	  
	    
	     

	
	
	
	
	
	


1. сведения о компании

	Полное наименование
	     

	ИНН
	     

	Юридический адрес 
	     

	Фактический адрес
	     

	Е-mail 
	     
	WEB - сайт
	     

	телефон
	     


2. Недвижимость компании
	Адрес офиса
	     
	 FORMCHECKBOX 
 в собственности   FORMCHECKBOX 
 в аренде

	АРЕНДОДАТЕЛЬ, ИНН
	     
	Действие договора аренды 
	до      

	адрес склада
	     
	 FORMCHECKBOX 
 в собственности   FORMCHECKBOX 
 в аренде

	АРЕНДОДАТЕЛЬ, ИНН
	     
	Действие договора аренды 
	до      


3. Представители компании
3.1. Руководитель компании

	Должность
	     
	дата назначения, № приказа
	     

	фамилия, имя, отчество 
	     
	Дата рОЖДЕНИЯ
	     

	 документ, удостоверяющий личность
	серия, Номер
	     
	Кем выдан
	     
	Когда выдан
	     

	Место регистрации (прописки)
	     
	Дата регистрации
	     

	телефон
	     
	E-MAIL
	     

	АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ
	     


3.2. Главный бухгалтер

	фамилия, имя, отчество 
	     
	Дата рОЖДЕНИЯ
	     

	дата назначения, № приказа
	

	 документ, удостоверяющий личность
	серия, Номер
	     
	Кем выдан
	     
	Когда выдан
	     

	Место регистрации (прописки)
	     
	Дата регистрации
	     

	телефон
	     
	E-MAIL
	     

	АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ
	     


4.  Основные акционеры (учредители) (заполняется на каждого учредителя)
	наименование организации (для   юридического лица)/

Ф.И.О. (для физического лица)
	     

	фамилия, имя, отчетство руководителя
	     

	юридический адрес/адрес регистрации
	     

	фактический адрес/адрес фактического проживания
	     

	ИНН (для юридического 
лица)
	     

	ДОЛЯ УСТАВНОГО КАПИТАЛА, %
	     
	Дата приобретения доли
	     

	телефон
	     

	для физического лица

Паспортные данные 
	серия, Номер
	     
	Кем выдан
	     
	Когда выдан
	     

	семейное положение
	     
	количество детей
	     

	ФИО, дата рождения супруга
	

	ДАТА РОЖДЕНИЯ
	     


5. БЕНЕФИЦИАРНЫЙ ВЛАДЕЛЕЦ (Заполняется на каждого бенефициара) – ФИЗИЧЕСКОЕ ЛИЦО, КОТОРОЕ в конечном счете прямо или косвенно (через третьих лиц) владеет (имеет преобладающее участие более 25% в капитале) компанией либо имеет возможность контролировать действия компании.(данный раздел заполняется в любом случае) 
	Ф.И.О. 
	     

	Доля владения бизнесом
	

	адрес регистрации
	     

	адрес фактического проживания
	     

	ИНН
	     
	телефон
	     

	Паспортные данные 
	серия, Номер
	     
	Кем выдан
	     
	Когда выдан
	     

	ДАТА РОЖДЕНИЯ
	     


6. УКАЗАТЬ ГОЛОВНУЮ компанию (материнская, управляющая), филиалы, представительства, дочерние компании 
	Входит ли ваша компания в группу компаний, указать название группы
	     

	указать другие компании группы
	


6.1. (Указать данные по каждой компании группы)
	наименование организации
	     

	ИНН
	     
	ОГРН
	     

	фамилия, имя, отчество руководителя
	     

	юридический адрес
	     

	фактический АДРЕС
	     

	телефон
	     

	WEB – сайт
	     
	E-MAIL
	     


7. Иные аффилированные (связанные) компании

	наименование организации
	     

	ИНН
	     
	ОГРН
	     
	телефон
	     

	фамилия, имя, отчество руководителя
	     

	юридический адрес
	     

	фактический АДРЕС
	     

	WEB – сайт
	     
	E-MAIL
	     


8. История компании

	является ли деятельность вашей компании продолжением работы других фирм (если да, их названиия и сроки деятельности за последние 4 года) 
	     

	
	     

	Общее описание деятельности компании
	Основной вид: 
	     

	
	Дополнительные виды: 
	     

	
	Дополнительные виды: 
	     


9. ОПИСАНИЕ деятельности

	 FORMCHECKBOX 
производство
	        

	 FORMCHECKBOX 
 оптовая торговля, услуги
	     

	 FORMCHECKBOX 
 комиссионная торговля
	     

	Средняя численность персонала: 
	в текущем году 
	     
	в прошлом году
	     

	средний срок работы основного функционального персонала в передаваемом на обслуживание виде бизнеса
	     

	отрасль деятельности, Продаваемые товары/услуги
	     


10. Банковские счета

1) (Указать все действующие счета компании)
	наименование банка
	     
	бик
	     

	номер расчетного счета
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	номер корреспондентского счета
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Доля выручки, поступающей на расчетный счет
	     



2)
	наименование банка
	     
	бик
	     

	номер расчетного счета
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	номер корреспондентского счета
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Доля выручки, поступающей на расчетный счет
	     



 11. Обязательства компании

11.1. КРЕДИТЫ (указать все имеющиеся кредиты)
	наименование ОРГАНИЗАЦИИ
	     
	инн/бик
	      /      

	СУММА ТЕКУЩЕЙ ЗАДОЛЖЕННОСТИ (в том числе просрочено)
	     
	дата ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЗАДОЛЖЕННОСТИ
	     

	график погашения 

(СУММА/ДАТА)
	     


 11.2. ИНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА (ВЕКСЕЛЯ, ГАРАНТИИ И Т.Д.) (указать все иные обязательства)
	наименование ОБЯЗАТЕЛЬСТВА
	     

	СУММА ТЕКУЩЕЙ ЗАДОЛЖЕННОСТИ (в том числе просрочено)
	     
	дата ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЗАДОЛЖЕННОСТИ
	     

	график погашения 


	СУММА
	     
	ДАТА
	     


 12. Дополнительные сведения

	     


Подписывая настоящую Анкету, Продавец соглашается с тем, что:

1) Анкета, заполненная не полностью, к рассмотрению не принимается,
2) сведения, содержащиеся в настоящей Анкете, являются точными и верными, заполнены полностью, при отсутствии данных указываются прочерки во избежание двойного толкования,

3) ФАКТОР гарантирует конфиденциальность всей предоставленной ПРОДАВЦОМ информации в соответствии с законодательством РФ,

4) Поставленные подпись и печать, подтверждают согласие на проверку всех указанных в анкете данных, в том числе всех указанных физических лиц (т.е. руководителей и учредителей), в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", а также на получение кредитных отчетов в отношении себя (Клиента) в Бюро кредитных историй в порядке, установленном Федеральным законом от 30.12.2004 №218-ФЗ «О кредитных историях»,

5) в случае отказа в принятии ПРОДАВЦА на факторинговое обслуживание, Фактор вправе:

- не возвращать предоставленные ПРОДАВЦОМ документы,

- не сообщать причины отказа в предоставлении факторингового обслуживания.

Настоящим подтверждаю, что приведенная в данной Анкете-заявке информация верна.
	должность
	подпись
	инициалы, фамилия
	дата

	     
	
	     
	  
	  
	    

	
	
	
	
	
	
	
	


М.П.

ПРОВЕРКА ДАННЫХ, ИЗЛОЖЕННЫХ В АНКЕТЕ, ПРОВЕДЕНА.

	должность
	подпись
	инициалы, фамилия
	дата

	     
	
	     
	  
	  
	    

	
	
	
	
	
	
	
	


5
2

