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LT/RU

KLIENTO (JURIDINIO ASMENS) ANKETA

АНКЕТА ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА

	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.

	Уважаемые Клиенты!
Данная анкета предоставляется руководствуясь Постановлением №.82 Литовского банка от 15 мая 2008 года «Указания кредитным учреждениям, направленные на противодействие легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем и финансированию терроризма». 
На основании ст.55 «Закона Литовской Республики о банках»  Банк гарантирует конфиденциальность всей предоставленной информации. Анкета предназначена только для внутреннего использования в банке.
Благодарим за сотрудничество.

	Klientas /

Клиент
	Juridinio asmens pavadinimas/

Наименование предприятия
	

	
	Įmonės kodas /
Регистрационный номер
	

	
	Įmonės registracijos data /
Дата регистрации
	

	
	Registracijos adresas /

Регистрационный адрес
	

	
	Buveinės adresas /

Фактический адрес
	

	
	Telefonas / Телефон
	

	
	Faksas / Факс
	

	
	Elektroninis paštas/ Эл. почта
	

	
	Kontaktiniai asmenys (vardas, pavardė, pareigos, telefonas, el. paštas) /
Контактное лицо (имя, фамилия, должность, телефон, адрес электронной почты)
	

	Kliento atstovas /

Представитель клиента
	Vardas, pavardė/

Имя, фамилия
	

	
	Asmens kodas / Личный код
	

	
	Adresas / Aдрес
	

	
	Telefonas / Телефон
	

	
	Faksas / Факс
	

	
	Elektroninis paštas / Эл. почта
	

	
	Asmens dokumento tipas /
Документ удостоверяющий личность
	Pasas / Паспорт
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Asmens tapatybės kortelė / Удостоверение личности
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Vairuotojo pažymėjimas / Водительские права
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Leidimas nuolat / laikinai gyventi LR / Разрешение на  постоянное/временное проживание на территории ЛР
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Kelionės dokumentas / Дорожный документ
	 FORMCHECKBOX 


	
	Asmens dokumento numeris /

Номер документа удостоверяющего личность
	Galioja iki / Действителен до
	Išdavimo data ir vieta /

Дата и место выдачи

	
	
	
	

	
	Su aukščiau nurodytu juridiniu asmeniu mane sieja (reikalingą pabraukti): /
С вышеуказанным юридическим лицом меня связывают (нужное подчеркнуть):
	Verslo santykiai / Деловые отношения;
Profesiniai santykiai/Профессиональные отношения;
 Komerciniai santykiai/Коммерческие отношения;
Asmeniniai santykiai/Личные отношения.

	
	Kita / Другое :

	Informacija apie kliento veiklą /
Информация о направлениях деятельности клиента
	Pagrindinės kliento veiklos sritys / Основные направления деятельности клиента

	
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	
	4.
	

	
	5.
	

	
	Kiek laiko klientas dirba minėtose srityse?/

Продолжительность деятельности клиента в данной области
	 FORMCHECKBOX 
 mažiau kaip 1 metai / менее 1 года
 FORMCHECKBOX 
 1-3 metai / 1-3 года
 FORMCHECKBOX 
 daugiau kaip 3 metai / свыше 3 лет

	
	Pagrindiniai kliento verslo partneriai / Основные деловые партнеры  клиента

	
	Pilnas pavadinimas / Полное название
	Šalis / Страна

	
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	

	
	Ar jūsų veiklai būdingos operacijos su grynais pinigais? /

Ваша деятельность связана с наличными деньгами?
	 FORMCHECKBOX 
 Taip / Да
 FORMCHECKBOX 
 Ne / Нет

	Sąskaitos atidarymo tikslas /

Цель открытия счета
	Mokesčių mokėjimas /

Налоговые платежи
	 FORMCHECKBOX 


	
	Pajamų iš pagrindinės veiklos gavimas /

Получение доходов с основной деятельности
	 FORMCHECKBOX 


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

Выполнение платежей, связанных с основной деятельностью (хозяйственные расходы, заработная плата, коммунальные услуги)
	 FORMCHECKBOX 


	
	Finansinių operacijų ( indėlių, kreditų, investicijų) vykdymas /
выполнение финансовых операций ( вклады, кредиты, инвестиции)
	 FORMCHECKBOX 


	
	Kita (nurodyti) /

Другое (указать)_________________________________________________________
	 FORMCHECKBOX 


	Informacija apie planuojamas pinigines operacijas /

Информация о планируемых операциях
	Operacijų rūšis /

Тип операции
	Planuojamų operacijų skaičius per mėnesį /

Количество планируемых операций в месяц
	Didžiausia planuojamos operacijos apimtis (LTL) /

Максимальный  объем (LTL) однократной  операции
	Planuojama maksimali apyvarta per mėnesį (LTL) /

Максимальная сумма планируемых операций  в месяц (LTL)

	
	Įplaukos /
Поступления
	
	
	

	
	Išlaidos /

Расходы
	
	
	

	
	Grynųjų pinigų įnešimas /
Внесение наличных денежных средств
	
	
	

	
	Grynųjų pinigų išėmimas/
Обналичивание денежных средств
	
	
	

	
	Planuojama vidutinė apyvarta Banko sąskaitoje per mėnesį / 

Планируемый среднемесячный  оборот по счёту
	 FORMCHECKBOX 
 iki / до 50 000 LTL (15 000 EUR)

 FORMCHECKBOX 
 nuo / от 50 000 iki / до 100 000 LTL (15 000 – 30 000 EUR)

 FORMCHECKBOX 
 nuo / от 100 000 iki / до 500 000 LTL (30 000 – 150 000 EUR)

 FORMCHECKBOX 
 nuo / от 500 000 iki / до 1 000 000 LTL (150 000 – 300 000 EUR)
 FORMCHECKBOX 
 nuo / от 1 000 000 iki / до 10 000 000 LTL (300 000 – 3 000 000 EUR)

 FORMCHECKBOX 
 virš / свыше 10 000 000 LTL (3 000 000 EUR)

	Informacija apie Tikrąjį naudos gavėją / Информация о действительном выгодополучателе (о БЕНЕФИЦИАРЕ)
	Prašome nurodyti akcininkus: juridinius asmenis, kurie turi įsigiję bendrovės akcijų: /

Просим указать aкционерoв: юридические лица, которые приобрели акции общества.

	
	Juridinio asmens pavadinimas/

Наименование предприятия
	Įmonės kodas /

Регистрационный номер
	Akcijų kiekis /

Количество акций

	
	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/ 
Просим указать физических лиц, являющихся действительными выгодополучателями, которые напрямую или опосредованно владеют или управляют 25% и более акций юридического лица, уставного капитала или имеющие  право голосования, а также физических лиц, являющихся учредителями, пайщиками, управляющими доходами других организаций:

	
	Vardas, pavardė/

Имя, фамилия
	Asmens kodas (jei nėra - gimimo data)/ Личный код (если нет - дата рождения); Registracijos adresas/ регистрационный адрес; Telefonas / Телефон; Faksas / Факс; Elektroninis paštas/ Эл. почта
Asmens dokumento numeris / Номер документа удостоверяющего личность; Galioja iki / Действителен до; Asmens dokumento išdavimo data ir vieta / Дата и место выдачи документа
	Akcijų kiekis, turimų balsavimo teisių ar valdomo įstatinio kapitalo dalis /

Количество акций, дающее право голосовать или управлять долей уставного капитала

	
	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.

Будут ли выполняться расчеты с указанными государствами?

Княжество Андорра, Ангилья, Антигуа и Барбуда, Аруба, Азорские острова, Содружество Багамы, Государство Бахрейн, Барбадос, Белиз, Бермудские острова, Бруней-Даруссалам, Британские Виргинские острова, Содружество Доминики, о. Джерси, Республика Джибути, Республика Эквадор, о. Гернси, Сарк, Алдерней, Гибралтар, Гренада, Республика Гватемала, Гонконг, Ямайка, Объединенные Арабские Эмираты, Каймановы острова, Республика Кения, Республика Коста-Рика, Острова Кука, Государство Кувейт, Ливанская Республика, Республика Либерия, Княжество Лихтенштейн , Макао, Острова Мадейра, Мальдивская Республика, Республика Маршалловы острова, Республика Маврикий, Остров Мэн, Виргинские острова (США), Княжество Монако, Монтсеррат, Новая Каледония, Республика Науру, Ниуэ, Нидерландские Антилы, Республика Панама, Независимое Государство Самоа, Республика Сан-Марино, Республика Сейшелы, Федерация Сент-Китс и Невис, Сент-Пьер и Микелон, Сент-Винсент и Гренадины, остров Святой Елены, остров Таити, острова Туркс и Кайкос, Королевство Тонга, Уругвайская Восточная Республика, Республика Вануату, Республика Венесуэла.

	Ne /

Нет
	 FORMCHECKBOX 

	Taip (įrašyti su kuriomis) /

Да (указать с которыми)
	 FORMCHECKBOX 

	

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

Просим указать общедоступные источники информации: пресса, интернет и др. (если они Вам известны), подтверждающие достоверность предоставленной Вами информации
	

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

Подтверждаю достоверность предоставленной в анкете информации. В случаях изменений в предоставленной информации, обязуюсь незамедлительно письменно извещать Банк .

	Kliento atstovas / Представитель клиента
Vardas, pavardė /

Имя, фамилия
____________________________________________

____________________________

(parašas / подпись)

__________________

      (data / дата)

A.V.

М. П.
	Bankas / Банк
Banko darbuotojo Vardas, pavardė /

Работник Банка Имя, фамилия
______________________________________________

________________________________

(parašas / подпись)

__________________

       (data / дата)

A.V.

М. П.
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