Приложение 2

Анкета  юридического лица в целях выявления иностранного налогоплательщика
	Наименование юридического лица
	

	ИНН 
	

	Юридическое лицо создано в соответствии с законодательством Российской Федерации  
	□  да                                       □  нет 

                                               Страна _______________



	Адрес места нахождения 
	

	Является ли юридическое лицо иностранным налогоплательщиком?

	□  да                                      
Страна  _______________
  ____________________________________________,

Наименование организации

  являясь иностранным налогоплательщиком  
  □ согласно                                                     □  не согласно  
  на передачу информации о нем в иностранный налоговый орган, а также в   уполномоченные органы Российской Федерации (Центральный банк Российской Федерации; федеральный орган исполнительной власти, уполномоченный на   осуществление функции по противодействию легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма; федеральный орган   исполнительной власти, уполномоченный по контролю и надзору в области налогов и сборов)
	□  нет 



	Гражданство бенефициарных владельцев 
	 Российская Федерация 

 □  да                                       □  нет

	Являются ли Ваши бенефициарные владельцы иностранными  налогоплательщиками? 

	□  да                                       

Страна  _______________
_____________________________________________________,

Наименование организации

  являясь иностранным налогоплательщиком  

  □ согласно                                                     □  не согласно  
  на передачу информации о своих бенефициарных владельцах в иностранный налоговый орган, а также в   уполномоченные органы Российской Федерации (Центральный банк Российской Федерации; федеральный орган исполнительной власти, уполномоченный на   осуществление функции по противодействию легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма; федеральный орган   исполнительной власти, уполномоченный по контролю и надзору в области налогов и сборов)
	□  нет 




       Дата заполнения 

         Руководитель организации                            М.П.                      __________/ _____________/

                                                                                                                                                              подпись               Ф.И.О. 
