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LT/EN
KLIENTO (JURIDINIO ASMENS) ANKETA

CLIENT (LEGAL PERSON) QUESTIONNAIRE

	Gerbiamas Kliente! 

Ši anketa pateikiama vadovaujantis Lietuvos banko valdybos 2008 m. gegužės 15 d. nutarimu Nr. 82 „Dėl kredito įstaigoms skirtų nurodymų, kuriais siekiama užkirsti kelią pinigų plovimui ir (ar) teroristų finansavimui“.

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos bankų įstatymo 55 straipsniu Bankas garantuoja visos pateiktos informacijos konfidencialumą. Anketa skirta tiktai vidiniam naudojimui Banke.

Ačiū už bendradarbiavimą.

	Dear Client,

The present questionnaire has been introduced under the Resolution of the Board of the Bank of Lithuania No. 82 of May 2008 “On Instructions to Credit Institutions Aimed at Preventing Money Laundering and (or) finance of terrorizm”.

Pursuant to Article 55 of the Law on Banks of the Republic of Lithuania, the bank guarantees confidentiality of the information provided in the questionnaire. This questionaire is intended for internal use within the Bank only.

Thank you for your cooperation.

	Klientas /

Customer
	Juridinio asmens pavadinimas/

Name of Legal person
	

	
	Įmonės kodas / Company ID
	

	
	Įmonės registracijos data / 

Date of registration
	

	
	Registracijos adresas /

Legal address
	

	
	Buveinės adresas /

Company address
	

	
	Telefonas / Telephone number
	

	
	Faksas / Fax number
	

	
	Elektroninis paštas/ E-mail address
	

	
	Kontaktiniai asmenys (vardas, pavardė, pareigos, telefonas, el. paštas) / 

Contact persons (name, surname, position, phone, e-mail)
	

	Kliento atstovas / 

Customer‘s representative
	Vardas, pavardė/

First name, last name
	

	
	Asmens kodas / ID (if no – date of birth)
	

	
	Adresas / Legal address
	

	
	Telefonas / Telephone number
	

	
	Faksas / Fax number
	

	
	Elektroninis paštas / E-mail address
	

	
	Asmens dokumento tipas / Type of ID
	Pasas / Passport
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Asmens tapatybės kortelė / ID card
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Vairuotojo pažymėjimas / Driving licence
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Leidimas nuolat / laikinai gyventi LR / Permit for permanent/temporary residence in Lithuania Republic
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Kelionės dokumentas / Travel document
	 FORMCHECKBOX 


	
	Asmens dokumento numeris / 

ID number
	Galioja iki / Valid until
	Asmens dokumento išdavimo data ir vieta / Date and place of issue

	
	
	
	

	
	Su aukščiau nurodytu juridiniu asmeniu mane sieja (reikalingą pabraukti): / With the above-mentioned legal person makes me (needed to underline):
	Verslo santykiai / Business relations;
Profesiniai santykiai / Professional relations;

Komerciniai santykiai / Commercial relations;
Asmeniniai santykiai / Personal relations.

	
	Kita / Other:

	Informacija apie kliento veiklą / Information about customer‘s activity
	Pagrindinės kliento veiklos sritys / Main customer business activities

	
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	
	4.
	

	
	5.
	

	
	Kiek laiko klientas dirba minėtose srityse?/ 

Customer’s experience in specified fields
	 FORMCHECKBOX 
 mažiau kaip 1 metai / less than 1 year
 FORMCHECKBOX 
 1-3 metai / 1-3 years
 FORMCHECKBOX 
 daugiau kaip 3 metai / More than 3 years

	
	Pagrindiniai kliento verslo partneriai / Key business partners

	
	Pilnas pavadinimas / full name
	Šalis / Country

	
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	


	
	4.
	
	

	
	5.
	
	

	
	Ar jūsų veiklai būdingos operacijos su grynais pinigais? / 

Are the cash operations usual for your business activity?
	 FORMCHECKBOX 
 Taip / Yes

 FORMCHECKBOX 
 Ne / No

	Sąskaitos atidarymo tikslas /

Account was open for the following purpose
	Mokesčių mokėjimas /

Payment of taxes
	 FORMCHECKBOX 


	
	Pajamų iš pagrindinės veiklos gavimas /

Income from the main business activity
	 FORMCHECKBOX 


	
	Su pagrindine veikla susiję mokėjimai (ūkinių išlaidų, atlyginimų, komunalinių paslaugų atlikimas) /

Payments related to the main business activity (economic expences, wages, payments for public utilities)
	 FORMCHECKBOX 


	
	Finansinių operacijų ( indėlių, kreditų, investicijų) vykdymas /
Performance of financial operations (deposits, investments, credits)
	 FORMCHECKBOX 


	
	Kita (nurodyti) /

Other (specify)

_____________________________________________________________________
	 FORMCHECKBOX 


	Informacija apie planuojamas pinigines operacijas /

Information about financial operations
	Operacijų rūšis /

Type of financial operations
	Planuojamų operacijų skaičius per mėnesį /

Number of planned financial operations per month
	Didžiausia planuojamos operacijos apimtis (LTL) /

The maximum planned amount of a single financial operation (LTL)
	Planuojama maksimali apyvarta per mėnesį (LTL) /

The maximum planned turnover per month (LTL)

	
	Įplaukos
Incoming wire transfers
	
	
	

	
	Išlaidos /

Outgoing wire transfers
	
	
	

	
	Grynųjų pinigų įnešimas /
Cash deposits
	
	
	

	
	Grynųjų pinigų išėmimas /
Cash withdrawals
	
	
	

	
	Planuojama vidutinė apyvarta Banko sąskaitoje per mėnesį /

Planned average account turnover per month

	
	 FORMCHECKBOX 
 iki / up to 50 000 LTL (15 000 EUR)

 FORMCHECKBOX 
 nuo / from 50 000 iki / to 100 000 LTL (15 000 – 30 000 EUR)

 FORMCHECKBOX 
 nuo / from 100 000 iki / to 500 000 LTL (30 000 – 150 000 EUR)

 FORMCHECKBOX 
 nuo / from 500 000 iki / to 1 000 000 LTL (150 000 – 300 000 EUR)

 FORMCHECKBOX 
 nuo / from 1 000 000 iki / to 10 000 000 LTL (300 000 – 3 000 000 EUR)

 FORMCHECKBOX 
 virš / more than 10 000 000 LTL (3 000 000 EUR)

	Informacija apie Tikrąjį naudos gavėją / Information on Beneficial owner
	Prašome nurodyti akcininkus juridinius asmenis, kurie turi įsigiję bendrovės akcijų: / 

Please specify shareholders legal persons, who has shares:

	
	Juridinio asmens pavadinimas / Name of Legal person
	Įmonės kodas /

Company ID
	Akcijų kiekis /

Amount of the shares

	
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	Prašome nurodyti Tikruosius naudos gavėjus fizinius asmenis, kurie tiesiogiai ar netiesiogiai turi nuosavybę ar valdo 25 % ar daugiau juridinio asmens akcijų, juridinio asmens įstatinio kapitalo ar balsavimo teisių, pajininkus, steigėjus, kitus įmonės pelno valdytojus: / 

Please specify Beneficial owners, private persons who ultimately, directly or indirectly own or control 25 % or more of the shares property of foundation of the voting rights of a legal company, owners and founders of the company, other beneficiaries:

	
	Vardas, pavardė/

First name, last name
	Asmens kodas (jei nėra gimimo data)/ID (if no – date of birth), Registracijos adresas /Legal address, Telefonas/Telephone number, Faksas/Fax number, Elektroninis paštas/E-mail address

Asmens dokumento numeris / ID number, Galioja iki / Valid until, Asmens dokumento išdavimo data ir vieta / Date and place of issue
	Akcijų kiekis, turimų balsavimo teisių ar valdomo įstatinio kapitalo dalis /

Amount of the shares, voting rights or part of property of a foundation

	
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	

	
	4.
	
	

	Ar bus vykdomi atsiskaitymai su šiomis valstybėmis?
Andoros Kunigaikštystė, Angilija, Antigva ir Barbuda, Macao, Aruba, Azorų salos, Bahamų Sandrauga, Bahreino valstybė, Barbadosas, Belizas, Bermudų salos, Brunėjaus, Darusalamas, Dominikos Sandrauga, Džersis, Džibučio Respublika, Ekvadoro Respublika, Guernsis, Sarkas, Aldernis, Gibraltaras, Grenada, Gvatemalos Respublika, Honkongas, Jamaika, Jungtiniai Arabų Emyratai, Kaimanų salos, Kenijos Respublika, Kosta Rikos Respublika, Kuko salos, Kuveito valstybė, Libano Respublika, Liberijos Respublika, Lichtenšteino Kunigaikštystė, Maderos salos, Maldyvų Respublika, Maršalo Salų Respublika, Mauricijaus Respublika, Meno sala, Didžiosios Britanijos Mergelių salos, Mergelių salos (JAV), Monako Kunigaikštystė, Montserratas, Naujoji Kaledonija, Nauru Respublika, Niue, Olandijos Antilai, Panamos Respublika, Samoa Nepriklausomoji Valstybė, San Marino Respublika, Seišelių Respublika, Sent Pjeras ir Mikelonas, Sent Kitso ir Nevio Federacija, Sent Vinsentas ir Grenadinai, Šv. Elenos sala, Taičio sala, Turkso ir Caicoso salos, Tongos Karalystė, Urugvajaus Rytų Respublika, Vanuatu Respublika, Venesuelos Respublika.

Will wire transfers be sent to / received from the following countries?
Principality of Andorra, Anguilla, Antigua and Barbuda, Macao, Aruba, The Azores, Commonwealth of The Bahamas, Kingdom of Bahrein, Barbados, Belize, Bermuda, Brunei Darussalam, Commonwealth of Dominica, Bailiwick of Jersey, Republic of Djibouti, Republic of Ecuador, Bailiwick of Guernsey, Sark, Alderney, Gibraltar, Grenada, Republic of Guatemala, Hong Kong, Jamaica, United Arab Emirates, Cayman Islands, Republic of Kenya, Republic of Costa Rica, Cook Islands, State of Kuwait, Republic of Lebanon, Republic of Liberia, Principality of Liechtenstein, Macau, Madeira Islands, Republic of Maldives, Republic of the Marshall Islands, Republic of Mauritius, Isle of Man, British Virgin Islands, U.S. Virgin Islands, Principality of Monaco, Montserrat, New Caledonia, Republic of Nauru, Niue, The Netherlands Antilles, Republic of Panama, Independent State of Samoa, The Most Serene Republic of San Marino, Republic of Seychelles, Saint-Pierre and Miquelon,Federation of Saint Kitts and Nevis, Saint Vincent and the Grenadines, Saint Helena, Tahiti, Turks and Caicos Islands, Kingdom of Tonga, Eastern Republic of Uruguay, Republic of Vanuatu, Bolivarian Republic of Venezuela.

	Ne / No
	 FORMCHECKBOX 

	

	Taip (įrašyti su kuriomis) /

Yes (specify which)
	 FORMCHECKBOX 

	

	Prašome nurodyti viešus šaltinius: spauda, internetas ir kiti (jeigu Jums jie yra žinomi), kuriuose Jūsų Bankui pateikta informacija gali būti patvirtinta /

Please indicate public sources: press, web sites and others (if it is known to You) in which Your information can be confirmed.
	

	Patvirtinu anketoje pateiktos informacijos teisingumą. Įsipareigoju nedelsiant  raštu informuoti Banką apie aukščiau pateiktos informacijos bet kokius pasikeitimus. / 

I do confirm the correctness of information presented above. I undertake to notify the Bank in writing immediately about any changes in the above mentioned information.

	Kliento atstovas /

Customer‘s representative

Vardas, pavardė /

First name, last name 

____________________________________________

____________________________

(parašas / signature)

__________________

      (data / date)

A.V.

L.S.
	Bankas /

Bank

Banko darbuotojo Vardas, pavardė /

Bank‘s emploee First name, last name

______________________________________________

________________________________

(parašas / signature)

__________________

       (data / date)

A.V.

L.S.
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