
Приложение №7 
К Информационным сведениям Клиента- 
юридического лица/индивидуального 
предпринимателя при открытии расчетного счета 
/ внесении изменений в юридическое дело 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА В ЦЕЛЯХ FATCA и CRS 

При заполнении сведений не должно быть пустых граф, при отсутствии реквизита проставляется «нет» 

№ Наименование Сведения 

Данные о клиенте 

1 Полное, а также (если имеется) 
сокращенное наименование и 
наименование на иностранном языке 

___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 

2 Сведения о регистрации Регистрационный номер________________________________ 
Дата государственной регистрации_______________________ 
Наименование регистрирующего 
органа_______________________________________________ 
Место государственной регистрации (указать страну) 
________________________ 
 

3 Сведения обо всех налоговых 
резидентствах 
 
 

□ Россия, ИНН ________________________________________                                 
□ США, ИНН1  ________________________________________ 
□ Иные (указать страны, ИНН)__________________________ 
______________________________________________________ 
□ Указаны все налоговые резидентства 

4 Сведения о прямых/косвенных 
контролирующих лицах организации 
являющихся физическими лицами, 
которые признаются иностранными 
налогоплательщиками 

□ Контролирующие лица организации не являются – иностранными 
налогоплательщиками     
□ Контролирующие лица организации является – иностранными 
налогоплательщиками  
 

5 Сведения о наличии статуса 
организации финансового рынка2 
 

□ Организация не имеет статус организации финансового рынка   
□ Организация имеет статус организацией финансового рынка и 
имеется GlobalIntermediaryIdentificationNumber (GIIN) для целей 
FATCA,  
укажите номер GIIN: _________________________________ , 
укажите наименование организации на английском языке, указанное 
в регистрационной форме по FATCA: 
____________________________________________________ .   
□ Организация имеет статус организацией финансового рынка и не 
имеется GlobalIntermediaryIdentificationNumber (GIIN) для целей 

                                                             

1 ИННСШАподразделяетсянаследующиетипыидентификационныхномеров :  номерсоциальногострахования ( S S N ) ;  

идентификационныйномерработодателя ( E I N ) ;  идентификационныйномерналогоплательщика–физическоголица  ( I T I N ) ;  

идентификационныйномерналогоплательщикадлядетей ,  удочерениеилиусыновлениекоторыхоформляетсявСША  ( A T I N ) ;  

идентификационныйномерсоставителяналоговойдекларации  ( P T I N ) .  

2 Организацияфинансовогорынка  -  кредитнаяорганизация,  страховщик,  

осуществляющийдеятельностьподобровольномустрахованиюжизни ,  профессиональныйучастникрынкаценныхбумаг ,  

осуществляющийброкерскуюдеятельность,  и  ( или )  деятельностьпоуправлениюценнымибумагами ,  и  ( или )  

депозитарнуюдеятельность,  управляющийподоговорудоверительногоуправленияимуществом ,  негосударственныйпенсионныйфонд ,  

акционерныйинвестиционныйфонд ,  управляющаякомпанияинвестиционногофонда ,  

паевогоинвестиционногофондаинегосударственногопенсионногофонда ,  клиринговаяорганизация.  



FATCA, указать причину отсутствия GIIN: 
______________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
 

Подтверждение достоверности указанных сведений 

6 Настоящим заверяю и гарантирую, что представленная в Банк информация является актуальной и 
достоверной. В случае изменения представленных сведений обязуюсь не позднее 15 рабочих дней с момента 
изменений, сообщить об этом в Банк и представить подтверждающие документы. 

7 Настоящим подтверждаю, что ознакомлен с понятием «Налогоплательщик США»3. 
Подпись Клиента (уполномоченного представителя*Клиента) 
 
_________________________________    _____________________/ _________________________/ 
Должность                                                                            подпись                       Фамилия, И. О. 
 
М.П. Клиента                                                                                      ____ _______________ 20___ г. 
 

* в случае, если подписантом является представитель Клиента, то заполняется Приложение №7 / Приложение №8 
Служебная часть. Заполняется сотрудником банка: 

16 Сведение о статусе клиента □ «1». Налоговый резидент США (U.S. person) 
□ «2». Не является налогоплательщиком иностранного государства 
□    «3». Налоговое резидентство отчетной юрисдикции CRS (указать страну 
налогообложения) 
□ «4». Налогоплательщик иного иностранного государства  
□  «5». Отказался от сотрудничества, не имеет признаки налогового 
резидентства иностранного государства (ставится при отсутствии явных 
признаков налогового резидентства иностранного государства) 
□  «6». Отказался от сотрудничества, является налоговым резидентом США 
или иного иностранного государства (ставится при наличии паспорта 
иностранного государства или вида на жительство в иностранном 
государстве) 
□  «7». Отказался от сотрудничества, обладает признаками связи с США или 
иного иностранного государства (ставится при наличии прочих признаков 
иностранного гражданства или иностранного резидентства) 
□  «8». Обнаружены признаки иностранного гражданства/резидентства (U.S. 
Indicia), ожидается предоставление документов 

18 ФИО, должность и подпись 
сотрудника Банка 

 

 

 

 

                                                             
3 Под понятием «Налогоплательщик США» понимается юридическое лицо, которое зарегистрировано/учреждено на территории США 
или США как страна резидентства либо одним из учредителей или бенефициаров, владеющих более 10% долей является гражданин 
или резидент США или гражданин другого государства, являющийся налогоплательщиком США. Если наличие статуса налогового 
резидента США вызывает у Вас сомнения, мы рекомендуем проконсультироваться с профессиональным налоговым консультантом. 


