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Перелік документів/ List of the documents
для відкриття рахунку в цінних паперах/
for account opening 
· Юридична особа нерезидент/ legal entity – non-resident
Депозитарна установа: АТ «Райффайзен Банк»/ Raiffeisen Bank JSC
Місцезнаходження/Office address: 	
к. 218 вул. Пирогова 7Б, м. Київ, 01030, Україна/
of. 218  Pyrogova str.7b, 01030 Kiev, Ukraine	

	
	Документ/Document
	Коментар/Comments
	Форма/Form

	Офіційні документи

	1
	Статут/засновницький договір/Меморандум/
Charter/constituent agreement/Memorandum 
	Апостиль, переклад українською мовою, нотаріальне посвідчення підпису перекладача[footnoteRef:1] / Apostille, Ukrainian translation, notarization of translator's signature1. [1:  Документи можуть бути засвідчені нотаріусом чи посадовою особою, яка відповідно до закону має право на вчинення таких нотаріальних дій / Documents could be certified by notary or by official, who according to the legislation is entitled to perform such notarial acts.] 

	

	2
	Витяг з комерційного, банківського чи судового реєстру
або інший офіційний документ з наступними даними / Extract from the commercial, banking or court register or other official document with the following information:
- Дата реєстрації/Registration Date;
- Юридична адреса/Legal address;
- Учасники/Members;
- Статутний капітал/Share capital;
- Посадові особи та їх повноваження/Officials and their authorities.
	Апостиль, переклад українською мовою, нотаріальне посвідчення підпису перекладача/Apostille, Ukrainian translation, notarized translator's signature.
Документи повинні бути видані не раніше ніж шість тижнів до подачі в Банк/Documents should be issued not earlier than six weeks before submission to the Bank.
	

	3
	Документ, що підтверджує належний правовий статус / Certificate of Good Standing
	Апостиль, переклад українською мовою, нотаріальне посвідчення підпису перекладача/Apostille, Ukrainian translation, notarized translator's signature.
Документ повинен бути виданий не раніше ніж за шість тижнів до подачі в Банк./Document should be issued not earlier than six weeks before submission to the Bank.
	

	4
	Документи, які свідчать про статус податкового резидентства Депонента та його кінцевих бенефіціарних власників
	Для резидентів України надається оригінал або нотаріально засвідчена копія документу.
Для нерезидентів України надається апостильований, перекладений українською мовою документ з нотаріальним посвідченням підпису перекладача[footnoteRef:2]. Документ повинен бути виданий не раніше ніж за шість тижнів до подачі в Банк./Document should be issued not earlier than six weeks before submission to the Bank. [2:  Документи можуть бути засвідчені нотаріусом чи посадовою особою, яка відповідно до закону має право на вчинення таких нотаріальних дій / Documents could be certified by notary or by official, who according to the legislation is entitled to perform such notarial acts.] 

	

	5
	Документи, підтверджуючі призначення осіб, що мають право діяти без довіреності (протокол / наказ)[footnoteRef:3] / Documents confirming the appointment of persons authorized to act without Power of Attorney (protocol / order) [3:  Визначений законодавством країни реєстрації юридичної особи, документ, який містить інформацію щодо органів управління, їх персональний склад та повноваження. / Document, defined by the law of the country of registration of legal entity, which contains information on management board, their personal composition and authorities.] 

	Апостиль, переклад українською мовою, нотаріальне посвідчення підпису перекладача / Apostille, Ukrainian translation, notarization of translator's signature.
	

	6
	Документ[footnoteRef:4], що містить реквізити поточного рахунку та реквізити Банку / [4:  До такого документу можуть відноситись:
- Лист від Клієнта;
- Копія повідомлення банку у якому відкритий рахунок, засвідчена Клієнтом;
- Інший документ.
This document may be:
- Letter from client;
- Copy of notification of the Bank, in which account is opened, certified by the client;
- Other document.] 

Document containing details of the current account and bank details
	Підпис розпорядника рахунком (відбиток печатки у разі її використання[footnoteRef:5]) / Signature of the authorized person (seal) [5:  У разі невикористання юридичною особою - нерезидентом печатки, всі документи, які потребують засвідчення печаткою, підписуються в присутності працівника Банку або засвідчується нотаріально / In the non-use of a legal entity’- non-resident’s seal, all documents requiring certification by seal, are to be signed in the presence of an employee of the Bank or certified by a notary.] 

	

	7
	Копія документа, виданого органом державної податкової служби, що підтверджує взяття юридичної особи на облік як платника податку, якщо юридична особа – нерезидент зареєстрована в Україні як платник податків / Copy of the document, issues by state tax authorities, confirming the registration of a legal entity as a tax payer if a non-resident legal entity is registered in Ukraine as a tax payer
	Підпис розпорядника рахунком (відбиток печатки у разі її використання) / Signature of the authorized person (seal)
	

	8
	Довіреність / Power of Attorney
	Підпис посадової особи, відбиток печатки (у разі її використання). 
Апостиль, переклад українською мовою, нотаріальне посвідчення підпису перекладача./
Signature of the authorized officer of the company, seal (if available).
Apostille, Ukrainian translation, notarization of translator's signature.
	

	Форми Банку / Bank’s forms

	9
	Заява на відкриття рахунку у цінних паперах/ Account opening application
	Підпис Розпорядника рахунком (відбиток печатки у разі її використання) / Signature of the authorized person (seal if available)
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	10
	Анкета рахунку у цінних паперах / Securities account questionnaire
	Підпис Розпорядника рахунком (відбиток печатки у разі її використання) / Signature of the authorized person (seal if available)
	


	11
	Картка зразків підписів та відбитку печатки / Signature and seal card

	- Якщо видана за кордоном – нотаріальне посвідчення підписів, апостиль, переклад українською мовою, нотаріальне посвідчення підпису перекладача / If issued abroad - notarization of the signatures, apostille, Ukrainian translation, notarized translator's signature.
- Якщо видана в Україні - нотаріальне посвідчення / When issued in Ukraine - notarization.
	


	12
	Договір про обслуговування рахунку у цінних паперах / Agreement on securities account services
	Підпис Розпорядника рахунком у реквізитах та на місці зшиву (відбиток печатки у разі її використання) / Signature of the authorized person on the details place and on the sewed place (seal is available)
В двох екземплярах / In two samples.
	

	Ідентифікація Розпорядника рахунком, директора/ Information on the Account representative, director

	13
	Паспорт (інший документ, що посвідчує особу), довідка[footnoteRef:6] про реєстраційний номер облікової картки платника податків Розпорядника рахунком / Passport (other ID), TIN [6:  Для фізичної особи – резидента: у разі наявності відмітки у паспорті про реєстрацію фізичної особи у Державному реєстрі фізичних осіб – платників податків або відмітки встановленого зразка про право здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта, документ про призначення реєстраційного номера облікової картки платника податків Банком не вимагається.
Для фізичної особи – нерезидента документ Банком не вимагається./
For private individual - resident, in the presence of the mark in the passport about registration of an individual in the State Register of private individuals - taxpayers or mark of defined form about the right to make any payments with the series and passport number, a document on the appointment of the registration number of taxpayer's registration card is not required by the Bank.
For private individual - non-resident the document is not required by the Bank.] 

	Розпорядник рахунком подає документи для зняття копії та/або зчитування інформації[footnoteRef:7] за допомогою технічних засобів для зчитування інформації з безконтактного електронного носія у формі картки, що оформлений із застосуванням засобів Єдиного державного демографічного реєстру / Account representative во for taking copies and/or reading of information by technical means for reading of information from a contactless electronic carrier in the form of a card, issued using the facilities of the Unified State Demographic Registry [7:  У разі наявності у Банку технічних засобів для зчитування інформації. / If Bank has technical means for reading information.
] 

Підпис власника документу проставляється на кожній сторінці копії документу(ів) / Signature of the authorized person should be on each page of copy of document(s).
Разове персональне відвідання Банку для ідентифікації особи є обов’язковим / Personal attendance of the Bank for identification of the person in obligatory.
	

	Ідентифікація Клієнта/ Client`s identification

	14
	Опитувальник / KYC questionnaire
	Підпис Розпорядника рахунком або іншої особи, яка має відповідні повноваження та пройшла ідентифікацію в Банку (відбиток печатки у разі її використання) / Signature of Account administrator or other person, who has respective authorities and was identified in the Bank (seal if available).
	


	15
	Лист щодо структури власності клієнта зі схематичним зображенням структури власності та документи, що підтверджують наявність структури власності[footnoteRef:8] /Letter on the ownership structure with schematic representation of the client's ownership structure and the documents confirming the ownership structure,  [8:  По юридичним особам, що входять до структури власності, які зареєстровані у ризикових юрисдикціях необхідно надати документи, що містять наступну інформацію:
-організаційну правову форму, 
-правовий статус, 
-повноваження представників, 
-структуру власності та кінцевих бенефіціарних власників такої юридичної особи.
Документи мають бути не старші за 6 тижнів (Апостиль, переклад українською мовою, нотаріальне посвідчення підпису перекладача).
For legal entities that are part of the ownership structure and are registered in risky jurisdictions it is necessary to provide documents containing the following information:
-organization legal form;
-Legal Status;
-authorities of representatives;
- ownership structure and ultimate beneficial owners of such legal entity.
Documents must be not older than 6 weeks (Apostille, translation into Ukrainian, notarization certificate of translator's signature).
] 
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	16
	Додаток до опитувальника / Annex to the questionnaire (для фінансових установ/for FI)
	
	


	17
	Звіт про прибутки та збитки/Income statement
Баланс/Balance
	Підпис розпорядника рахунком (відбиток печатки) / Signature of the authorized person on each page (seal).
	

	18
	ФАТКА – форма для фінансових установ/ FATCA – form for financial institutions
	Підпис розпорядника рахунком або іншої особи, яка має відповідні повноваження та пройшла ідентифікацію в Банку (відбиток печатки у разі її використання) / Signature of account administrator or other person, who has respective authorities and was identified in the Bank (seal if available).
	




Примітки:
1. В залежності від наданих документів, Банк має право витребувати додаткову інформацію. Працівник Банку має право витребувати, а Клієнт зобов’язаний подати інформацію (офіційні документи), необхідну (ні) для ідентифікації, верифікації, вивчення Клієнта, уточнення інформації про Клієнта, а також для виконання Банком інших вимог законодавства, внутрішніх документів Банку, які визначаються Банком окремо.
2. Персональне відвідання Банку Розпорядниками рахунку в цінних паперах для верифікації є обов’язковим перед відкриттям рахунку в цінних паперах.
3. Якщо КБВ Клієнта  є політично значущі особи, члени їх сімей та особи, пов’язані з політично значущими особами, Клієнт повинен надати Банку додаткові документи, які визначаються Банком окремо.
4. Замість документів зазначених у пунктах 4, 10 цього переліку може бути наданий Документ, що визначає перелік осіб, які мають право діяти від імені юридичної особи, а також їх повноваження та зразки підписів відповідно.

Notes:
1. Depending on the submitted documents, the Bank has the right to request additional information. An employee of the Depositary Institution is entitled to ask, and a client is obliged to provide information (official documents) required for identification, verification, study of a client, updating of client’s information, and for fulfilment by the Depositary institution the law and internal requirements. Such information/documents are determined by the Depositary Institution additionally.
2 Personal visit to the Bank of account managers of a securities account for verification is obligatory before opening a securities account.
3. If the customer is a related party to the domestic public persons, foreign public persons, persons who perform important functions in international organizations or who are ultimate beneficiaries (controllers) of which are such persons or their family members, customer must provide Depositary Institution with additional documents, which are determined by the Depositary Institutions separately.
4. Instead of the documents specified in clauses 4 and 10 of this list, may be submitted a Document, which specifies the list of persons who have the right to act on behalf of the legal entity, as well as their authority and signature samples, respectively.

АТ «Райффайзен Банк»  Україна, 01030, м.Київ, вул. Пирогова 7Б  Тел.:+38 044 498 7929, +38 044 498 7933  Факс: +38 044 498 7934  custody.rm@raiffeisen.ua  Поштова адреса: Україна, 01011, м.Київ, вул. Лєскова 9  www.raiffeisen.ua  ЄДРПОУ 14305909  МФО: 300335   МДО: 300053
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		ЗАЯВА/APPLICATION

НА ВІДКРИТТЯ РАХУНКУ У ЦІННИХ ПАПЕРАХ/

FOR SECURITIES ACCOUNT OPENING

		

		АТ «Райффайзен Банк»/

JSC Raiffeisen Bank 



		

		

		Код за ЄДРПОУ/EDRPOU 14305909



		



		ПРОШУ ВІДКРИТИ РАХУНОК ДЛЯ ОБЛІКУ І ПРОВЕДЕННЯ ОПЕРАЦІЙ З ЦІННИМИ ПАПЕРАМИ /

I HEREBY REQUEST AN ACCOUNT OPENING FOR ACCOUNTING AND EFFECTING SECURITIES TRANSACTIONS



		



		1. СТРОК ВИКОНАННЯ ОПЕРАЦІЇ/TRANSACTION TO BE PERFORMED



		



		☐   стандартне виконання/ standard execution

		☐  терміново/rush order



		



		2. РІВЕНЬ РАХУНКУ / THE LEVEL OF ACCOUNT

		



		☐ Рівень депозитарної установи/at the level of Depositary Institution



		☐ Рівень Депозитарію/at the level of Central Depository



		



		3. ВІДОМОСТІ ПРО ДЕПОНЕНТА / DEPOSITOR DETAILS



		



		Назва або ПІБ/Name 

		



		Реєстраційний номер/ІПН/

Registration code/TIN[footnoteRef:1]  [1:  код за ЄДРПОУ, реєстраційний номер (для нерезидента), код  ПІФ за ЄДРІСІ, код за ЄДРПОУ КУА, реєстраційний номер облікової картки платника податків (для фізичної особи) (за наявності)/EDRPOU code, registration number (for non-resident), MIF EDRISI, EDRPOU code of the AMC, registration number of the taxpayer's registration card (if available)] 


		



		Документ/ID (для фізичної особи/ for PI)[footnoteRef:2] [2:  заповнюється для фізичної особи/for private individuals only] 


		Назва/Document

		



		

		серія[footnoteRef:3], №/series, No [3:  У разі відсутності у документі серії – інформація щодо серії документа не заповнюється/If the document does not have series, this field should not be filled in] 


		



		

		дата видачі/issue date

		



		

		орган, що видав/issuer

		



		



		4. ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЩО ДОДАЮТЬСЯ/ LIST OF THE DOCUMENTS ATTACHED



		



		№

		Назва, номер, дата /Name, number, date



		1

		



		2

		



		3

		



		4

		



		5

		



		



		5. ЗВІТ ПРО ВИКОНАННЯ ОПЕРАЦІЇ / OPERATION COMPLETION REPORT 



		



		Спосіб відправлення/delivery options



		☐ e-mail[footnoteRef:4] [4:  Відправляється лише у зашифрованому вигляді/Is to be send only in encrypted form] 


☐ SWIFT

☐ кур’єром/by courier service[footnoteRef:5] [5:  Виклик кур’єра та оплата кур'єрської доставки здійснюється Клієнтом самостійно/Courier delivery services are ordered and paid by the Client] 


		☐ рекомендованим листом / via registered mail 

☐ депоненту/представнику депонента/ to depositor/representative



		



		6. ДОДАТКОВА ІНФОРМАЦІЯ/ ADDITIONAL INFORMATION



		



		



		



		7. ЗОБОВ’ЯЗАННЯ ДЕПОНЕНТА/ DEPOSITOR’S OBLIGATION



		



		· ДЕПОНЕНТ БЕРЕ НА СЕБЕ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ЗА ДОСТОВІРНІСТЬ ІНФОРМАЦІЇ, ЩО МІСТИТЬСЯ В ДОКУМЕНТАХ, ПОДАНИХ ДЛЯ ВІДКРИТТЯ РАХУНКУ У ЦІННИХ ПАПЕРАХ/THE DEPOSITOR ASSUMES THE RESPONSIBILITY FOR THE ADEQUACY OF INFORMATION IN THE DOCUMENT PROVIDED FOR SECURITIES ACCOUNT OPENING;

· З УМОВАМИ ДЕПОЗИТАРНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ ДЕПОНЕНТІВ ТА УМОВАМИ ДОГОВОРУ НА ОБСЛУГОВУВАННЯ РАХУНКУ ОЗНАЙОМЛЕНИЙ(НА) І ЗОБОВ’ЯЗУЮСЬ ЇХ ВИКОНУВАТИ/I AM ACKNOWLEDGED AND AGREE WITH THE TERMS OF SERVICE AND TERMS AND CONDITIONS OF THE SECURITIES ACCOUNT SERVICING AGREEMENT;

· ЦИМ ЗОБОВ’ЯЗУЮСЬ ПЕРІОДИЧИНО ТА/АБО НА ВИМОГУ БАНКУ ПРОХОДИТИ ПРОЦЕДУРУ ІДЕНТИФІКАЦІЇ ІЗ РОЗКРИТТЯМ СТРУКТУРИ ВЛАСНОСТІ ТА КІНЦЕВИХ ВИГОДОНАБУВАЧІВ/I HEREBY UNDERTAKE TO PASS THE PERIODIC AND/OR ON-DEMAND IDENTIFICATION PROCEDURE, INCLUDING THE OWNERSHIP STRUCTURE AND ULTIMATE BENEFICIARIES DISCLOSURE.



		

		

		



		ПІБ Розпорядника рахунку/Name of the account administrator

		Підпис, МП (у разі використання) /signature, seal (if applicable)

		Дата/dated 







		ВІДМІТКИ БАНКУ / BANK NOTES:



		



		ЖУРНАЛ/BOOK

		№/NO

		ДАТА/DATED



		Вхідних документів/incoming mail

		

		







		РАХУНОК У ЦІННИХ ПАПЕРАХ №/ 

SAFEKEEPING ACCOUNT NUMBER

		ДОГОВІР  НА ОБСЛУГОВУВАННЯ/

ACCOUNT SERVICING AGREEMENT



		300053-

		№/ NO

		



		

		ДАТА/ DATED

		







		ВІДМІТКИ БАНКУ:



		ЖУРНАЛ

		№

		ДАТА



		Розпоряджень

		

		



		Депозитарних операцій

		

		



		



		ОСОБЛИВА ІНФОРМАЦІЯ



		Повноваження

		☐ так                          ☐ ні



		Погодження ФМ

		☐ так         ☐ ні       ☐ не потребує



		Наявність попередньої оплати

		☐ так                          ☐ ні



		Необхідність подачі звіту до ДФС

		☐ так                          ☐ не потребує



		ПЕРЕВІРКА ЮРИДИЧНОЇ СПРАВИ ТА ДОКУМЕНТІВ:

Документи, які надані Клієнтом, відповідають вимогам чинного законодавства України (в т.ч. щодо ідентифікації, розкриття структури власності, вимогам НБУ та НКЦПФР)



		Менеджер Клієнта

		Перевірено

		________________________________

ПІБ, посада, підпис/



		Менеджер бек-офісу

		Перевірено

		________________________________

ПІБ, посада, підпис/



		НАДАЮ ДОЗВІЛ НА ВИКОНАННЯ ОПЕРАЦІЙ

		________________________________

ПІБ, посада, підпис/



		



		ДОГОВІР ПРО ВІДКРИТТЯ ТА ОБСЛУГОВУВАННЯ РАХУНКІВ У ЦІННИХ ПАПЕРАХ ВЛАСНИКІВ/





		№/NO

		

		ДАТА/DATED

		



		



		РІШЕННЯ

		ПІБ, ПОСАДА,ПІДПИС ПРАЦІВНИКА



		☐  Прийнято



☐  Відмовлено 

		



		Виконано
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		АНКЕТА РАХУНКУ У ЦІННИХ ПАПЕРАХ ЮРИДИЧНОЇ ОСОБИ/

APPLICATION FORM FOR LEGAL ENTITY

		

		300053-_ _ _ _ _ _ _ _ _ _



		

		

		№ рахунку/acc. number




		



		1.  ІНФОРМАЦІЯ ПРО ДЕПОНЕНТА/НОМІНАЛЬНОГО УТРИМУВАЧА/ DEPOSITOR’S INFORMATION/NOMINAL HOLDER’S INFORMATION



		



		Повна назва/Full name

		



		Скорочена назва/Short name

		



		Код за ЄДРПОУ/реєстраційний номер/Registration number


		



		Юридична адреса/Legal address

		



		Країна реєстрації/Country of registration

		



		Реєстраційний документ/ Registration document

		Назва/Document

		



		

		№/ No

		

		Дата видачі/issue date

		



		

		Дата державної реєстрації/State registration date

		

		Номер запису в ЄДР
/ Record number in the USR

		



		

		Місцезнаходження реєстраційної справи
/ Location of the registration case 

		



		Розмір статутного капіталу/Authorized capital

		

		Код валюти/Currency

		



		Поштова адреса/Postal address

		



		Тел./Tel.

		

		Факс/Fax

		

		e-mail


		



		Рахунок
 для виплати доходів за ЦП
/ Account for income payment

		



		Назва банку/Name of the bank

		



		Код МФО/MFO code

		



		Взято на облік в ДПС (код підрозділу)/Have been registered at State Tax Service (division code)

		



		Податковим резидентом якої країни є Депонент/Номінальний утримувач

Which country's tax resident is the Depositor / Nominal Holder

		



		Податковими резидентами якої країни є кінцеві бенефіціарні власники Депонента/Номінального утримувача/ Tax resident of which country is the final beneficial owners of Depositor / Nominee

		



		Рахунок взято на облік в РЦ/Account is registered in Settlement center

		☐

		ТАК/YES

		☐

		НІ/NO



		



		2. КЕРУЮЧИЙ РАХУНКОМ / ACCOUNT MANAGER




		



		☐

		Є/YES

		☐

		НЕМАЄ/NO

		 Повна назва/Full name

		



		



		3. РОЗПОРЯДНИК РАХУНКУ / AUTHORIZED PERSON



		



		ПІБ/Full name

		



		Громадянство/Citizenship

		

		ІПН/TIN


		



		Місце реєстрації/Place of residence

		



		Документ/ID 

		Назва/Document

		



		

		серія
, №/series, No

		

		Запис №
/Record №

		



		

		дата видачі/issue date

		

		чинний до/valid till

		



		

		орган, що видав/issued by

		



		Тел./Tel.

		

		e-mail

		



		Діє на підставі/ Acting on the basis of

		Назва/Document

		



		

		серія, №/series, No

		



		

		дата видачі/issue date

		



		

		дата закінчення повноважень/authorities expiration date

		



		Обмеження повноважень/Limitation of powers

		



		Підпис / Signature

		☐

		одноосібний/solely

		Печатка/Seal

		☐

		з/with



		

		☐

		двоосібний/jointly

		

		☐

		без/without



		



		ПІБ/Full name

		



		Громадянство/Citizenship

		

		ІПН/TIN9

		



		Місце реєстрації/Place of residence

		



		Документ/ID 

		Назва/Document

		



		

		Серія10, №/series, No

		

		Запис №11/ Record №

		



		

		дата видачі/issue date

		

		чинний до/valid till

		



		

		орган, що видав/issued by

		



		Тел./Tel.

		

		e-mail

		



		Діє на підставі/ Acting on the basis of

		Назва/Document

		



		

		серія, №/series, No

		



		

		дата видачі/issue date

		



		

		дата закінчення повноважень/authorities expiration date

		



		Обмеження повноважень/ Limitation of powers

		



		Підпис / Signature:

		☐

		одноосібний/solely

		Печатка/Seal:

		☐

		з/with



		

		☐

		двоосібний/jointly

		

		☐

		без/without



		



		4. СПОСІБ ОБМІНУ ДОКУМЕНТАМИ/ІНФОРМАЦІЄЮ МІЖ ДЕПОНЕНТОМ/НОМІНАЛЬНИМ УТРИМУВАЧЕМ ТА БАНКОМ
/ THE WAY OF EXCHANGE OF DOCUMENTS/INFORMATION BETWEEN THE DEPOSITOR/NOMINAL HOLDER AND THE BANK



		



		Отримання документів від Депонента/Номінального утримувача/Receiving documents from the Depositor/Nominal holder

		Отримання документів від Банку / Receiving documents from the Bank



		☐

		Особисто Депонент/уповноважена особа / The Depositor/representative

		☐

		Засобами поштового зв’язку/Mail



		☐

		Кур’єр / Courier

		☐

		E-mail



		☐

		Засобами поштового зв’язку / Mail

		☐

		SWIFT



		☐

		SWIFT

		☐

		Особисто Депонент/уповноважена особа / The Depositor/representative



		☐

		Інше ____________________________________________


(зазначити інформацію)
/ Other (indicate)

		☐

		Інше ____________________________________________


(зазначити інформацію)13 /Other (indicate)



		



		5. ОПЛАТА ПОСЛУГ / PAYMENT FOR SERVICES




		



		Валюта оплати послуг / Currency of payment for services

		☐

		долар/USD

		Можлива оплата третьою особою / Can be payment by third party

		☐

		так/yes



		

		☐

		євро/EUR           

		

		☐

		ні/no



		

		☐

		гривня/UAH

		

		

		



		Додаткова інформація про платника - третю особу
/ Additional information about the payer - third party



		Назва платника/

Payer’s name

		



		Код ЄДРПОУ/Реєстраційний номер / EDRPOU code/Registration number

		



		



		6. ДОДАТКОВА ІНФОРМАЦІЯ / ADDITIONAL INFORMATION



		



		



		



		ПІДПИС РОЗПОРЯДНИКА РАХУНКУ / AUTHORIZED PERSON’S SIGNATURE



		



		ДЕПОНЕНТ/НОМІНАЛЬНИЙ УТРИМУВАЧ БЕРЕ НА СЕБЕ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ЗА ДОСТОВІРНІСТЬ ІНФОРМАЦІЇ, ЩО МІСТИТЬСЯ В АНКЕТІ/


THE DEPOSITOR/NOMINAL HOLDER ASSUMES THE RESPONSIBILITY FOR THE ADEQUACY OF INFORMATION IN THE QUESTIONNAIRE



		

		



		ПІБ розпорядника рахунку/Name of the account administrator

		Підпис, МП (у разі використання)/signature, seal(if applicable)



		



		ВІДМІТКИ БАНКУ / DEPOSITORY BANK:



		



		Журнал/BOOK

		№/No

		ДАТА/dated



		Вхідний Заяви на відкриття рахунку або Розпорядження на зміну реквізитів/Application for account opening or Instruction for account details changing incoming mail No 

		

		





� Депозитарний код рахунку в цінних паперах/Securities account code



� Код за ЄДРПОУ, реєстраційний номер (для нерезидента), код ПІФ за ЄДРІСІ та код за ЄДРПОУ КУА/EDRPOU code, registration number (for non-resident), MIF EDRISI and EDRPOU code of the AMC



� Для юридичної особи – нерезидента інформація не заповнюється/For legal entities residents only



� Для юридичної особи – нерезидента зазначається орган, що видав документ/For legal entities non-residents indicate the authority that issued the document



� У разі відсутності інформації щодо електронної адреси Клієнта Банк не направляє Клієнту повідомлення про корпоративні події емітента у відповідності до вимог «Порядку направлення акціонерним товариством повідомлень акціонерам через депозитарну систему України», затвердженого рішенням НКЦПФР від 07.03.2017 р. №148, та умов Договору/In the case of absence of the information on the Client's e-mail address, the Bank does not send a notification about corporate event of the issuer to the Client in accordance with the requirements of the «The instruction on providing shareholders with notifications by Joint-Stock Companies via the depository system of Ukraine», approved by the decision of the NCSSM of 07.03.2017, No. 148, and the terms of the Agreement



� Для банків додатково зазначаються реквізити кореспондентського рахунку, відкритого в НБУ/Additionally indicate details of the correspondent account opened with the National Bank of Ukraine for banks



� Переказ грошових коштів, отриманих в результаті погашення боргових цінних паперів та/або виплати доходів (в тому числі, дивідендів) за цінними паперами, здійснюється Банком у строк до 5-ти (п’яти) Робочих днів з моменту отримання цих коштів на рахунок Банку/Transfer of funds, received from redemption of debt securities and/or from income payment (including dividends) for securities, is made by Bank in term of 5 (five) business days, from the moment of the receiving of this funds to the Bank account



� У разі, якщо Керуючий рахунком та Розпорядник рахунку одна особа, то Анкета керуючого рахунком окремо не заповнюється та Банку не надається. У разі наявності Керуючого рахунком – юридичної особи, оформлюється окрема Анкета керуючого рахунком/In case account manager and authorized person is the same person, Application form for account manager separately doesn't need to be filled separately and provided to the Bank. In the presence of account manager - legal entity, the separate Application form for account manager is to be filled.



� Реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності)/registration number of the taxpayer's registration card (if available)



� У разі відсутності у документі серії – інформація щодо серії документа не заповнюється/If the document does not have series, this field should not be filled in



� Для паспорту громадянина України у формі ІД карти/For Ukrainian citizen who have passport in the form of ID card



� У разі вибору Депонентом декількох способів відправки повідомлень/інформації, відправлення здійснюється Банком лише одним способом з обраних опцій. Для Номінального утримувача – виключно SWIFT. /In case the Depositor will choose a couple ways for sending messages/information, the Bank carries out sending only in one of chosen way. For Nominal holder – only SWIFT.



� За погодженням з Банком / In case of approval by the Bank



� У разі зміни інформації, яка міститься у розділах 5 та 6 цієї Анкети, Клієнт може подати в Банк інформаційний лист з уточненням такої інформації без повторного подання Анкети / In case of change of the information provided in sections 5 and 6 of this Application form, the client may submit to the Bank informational letter with clarification of such information without re-submitting the Application form.



� Заповнюється у разі наявності відмітки у цій Анкеті про платника – третьої особи/ To be filed in in case of indicating third party as payer
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		КАРТКА ЗРАЗКІВ ПІДПИСІВ ТА ВІДБИТКА ПЕЧАТКИ/SIGNATURE AND SEAL CARD

 ЮРИДИЧНА ОСОБА / LEGAL ENTITY

		300053-_ _ _ _ _ _ _ _ _ _



		

		№ рахунку/acc. number



		



		

ІНФОРМАЦІЯ ПРО ДЕПОНЕНТА / DEPOSITOR’S INFORMATION





		



		Повна назва/Full name

		



		Код ЄДРПОУ/реєстраційний номер/Registration number[footnoteRef:1] [1:  Код за ЄДРПОУ, реєстраційний номер (для нерезидента), код ПІФ за ЄДРІСІ та код за ЄДРПОУ КУА/EDRPOU code, registration number (for non-resident), MIF EDRISI and EDRPOU code of the AMC] 


		



		



		

РОЗПОРЯДНИКИ РАХУНКУ / AUTHORIZED PERSONS





		



		Прізвище, ім’я та по батькові (за наявності)/Surname, name, patronymics (if applicable)

		Зразок підпису/

Signature sample

		Зразок відбитку печатки (у разі використання)/Seal (if applicable[footnoteRef:2]) [2:  У разі невикористання печатки – зазначається б / п / if the seal is not in use indicate «without seal»] 




		

		

		



		



		

ТИПИ ФІЗИЧНИХ ОСІБ, ПІДПИСИ ЯКИХ ЗАСВІДЧУЮТЬСЯ В ЦІЙ КАРТЦІ/ 

TYPES OF PRIVATE INDIVIDUALS WHOSE SIGNATURES ARE VERIFIED WITH THIS CARD





		



		☐

		уповноважена особа, яка має повноваження діяти від імені власника рахунку в цінних паперах / person authorized to act on behalf of securities account owner



		☐

		уповноважена особа, яка має повноваження діяти від імені заставодержателя / person authorized to act on behalf of the pledgee



		☐

		уповноважена особа, яка має повноваження діяти від імені юридичної особи, що є стороною в Договорі про блокування / застави / person authorized to act on behalf of legal entity which is a party of Blocking Agreement



		



		ПОСВІДЧЕННЯ КАРТКИ / CARD CERTIFICATION[footnoteRef:3] [3:  Поле заповнюється для юридичної особи – резидента, для юридичної особи – нерезидента – не заповнюється / this field is to be filled in by the legal entities residents only, should not be filled in by legal entities non-residents] 




		

		

		



		посада керівника юридичної особи / position of the Head of the legal entity

		ПІБ керівника юридичної особи / Name of the Head of the legal entity

		м.п.[footnoteRef:4]  підпис керівника юридичної особи / seal and signature of the Head of the legal entity [4:  У разі невикористання печатки юридичною особою, печатка не проставляється / if legal entity does not use the seal, this field remains empty] 








		Для юридичної особи – резидента, яка не використовує печатку та для юридичних осіб-нерезидентів потрібний посвідчувальний напис нотаріуса / The notary’s endorsement of certification[footnoteRef:5] is needed for resident and non-resident legal entities  [5:  Для юридичної особи – нерезидента нотаріальне посвідчення документа обов’язкове / for legal entity non-resident notarization of the document is obligatory] 








АБО/OR

засвідчення Банком у разі роботи юридичної особи без печатки (для резидентів) / the Bank certification in case legal entity does not have seal (for residents)



		ЦИМ ЗАСВІДЧУЮ ПІДПИС ОСОБИ, ЗАЗНАЧЕНОЇ В КАРТЦІ / I HEREBY CERTIFY THE SIGNATURE OF THE PERSON NAMED IN THE CARD



		

		



		Посада та ПІБ уповноваженої особи Банку / Position and name of the Bank officer

		Підпис /

Signature



		

		



		Посада та ПІБ уповноваженої особи Банку / Position and name of the Bank officer

		Підпис, м.п. /

Signature, seal
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Annex 6 to the Program of identification, verification and observing of customers,

as approved by Board Resolution No. П-3/3 of 09.01.2018/ Додаток 6

до Програми Ідентифікації, верифікації та Вивчення клієнтів,

затвердженої Постановою Правління № П-3/3 від 09.01.2018р.







Questionnaire of a legal entity – non-resident/ Опитувальник клієнта юридичної особи – нерезидента

    



		DEAR CUSTOMER!

As a leading financial institution, Raiffeisen Bank JSC takes part in the implementation of national and international customer identification standards, in particular, the requirements of the Regulation on financial monitoring by banks, as approved by the Resolution of the National Bank of Ukraine No.  65 dated 19.05.2020 (as amended), and the US Foreign Account Tax Compliance Act, Directive (EU) of the European Parliament and Council 2015/849 of May 20, 2015 On counteraction to the use of the financial system for money laundering and financing of terrorism, which amends the Regulation (EU) of the European Parliament and Council No. 648/2012 and terminates the Directive of the European Parliament and Council 2005/60/EU and Directive of the Commission 2006/70/EU. With a view to establish (or continue) business relationships, you are kindly requested to answer the questions of this questionnaire and perform the actions specified therein./

 ШАНОВНИЙ КЛІЄНТЕ!

АТ «Райффайзен Банк» як провідна фінансова установа приймає участь в імплементації національних та міжнародних стандартів ідентифікації клієнтів, зокрема вимог Положення про здійснення банками фінансового моніторингу, затвердженого Постановою Правління НБУ від 19.05.2020р. № 65 (зі змінами та доповненнями), та Закону США «Про податкові вимоги до іноземних рахунків» (Foreign Account Tax Compliance Act), Директиви  (ЄС) 2015/849 Європейського парламенту та ради від 20 травня 2015 року про запобігання використанню фінансової системи для відмивання грошей та фінансування тероризму, що вносить зміни до Регламенту (ЄС) № 648/2012 Європейського Парламенту та Ради і припиняє дію Директиви 2005/60/ЄС Європейського Парламенту та Ради і Директиви Комісії 2006/70/ЄС. Для встановлення (або продовження) ділових відносин, просимо Вас відповісти на питання цього Опитувальника та виконати зазначені у ньому дії.









		І. General information regarding the customer/ Загальна інформація про клієнта



		1.

		Full and abbreviated name (if any)/ Повне та скорочене найменування (у разі наявності)



		

______________________________________________________________________________________________________________________________





		2.

		Form of incorporation/ Організаційно-правова форма

		



		3.

		Form of ownership/ Форма власності

		



		4.

		Details of the registration certificate or extract from the bank, trade or court register/ Реквізити свідоцтва про реєстрацію або витягу з банківського, торговельного чи судового реєстру





		registration number/ номер реєстрації _______________________________________________________

registration date/ дата реєстрації _______________________________________________________

registration authority (if any)/ орган реєстрації (за наявності)   _______________________________________________________





		5.

		Country of registration of the legal entity – non-resident/ Країна реєстрації юридичної особи-нерезидента 





		 No/ Ні



 Yes. If “yes”, please specify the country from the List:/ Так. Якщо «так», зазначте країну з Переліку:







		

		

		 Американське Самоа/ American Samoa;

 Андорра/ Andorra, 

Ангілья, заморська територія Великобританії/ Anguilla, United Kingdom Overseas Territories, 

 Антигуа і Барбуда/ Antigua and Barbuda;

 Аруба,/ Aruba;

  Багамські Острови/ Bahama Islands; 

  Барбадос/ Barbados;

  Беліз/ Belize;

 Бермудські острови Bermuda Islands;

 Британські Віргінські Острови, заморська територія Великобританії/ British Virgin Islands, United Kingdom Overseas Territories; 

 Вануату/ Vanuatu;

 Віргінські Острови Сполучених Штатів Америки/ United States Virgin Islands; 

  Гібралтар, заморська територія Великобританії/ Gibraltar, United Kingdom Overseas Territories; 

 Гернсі, заморська територія Великобританії/ Guernsey, United Kingdom Overseas Territories; 

  Гренада/ Grenada; 

 Гуам/ Guam;

  Джерсі, коронне володіння Великобританії/ Jersey, Crown Dependency of the United Kingdom;

 Кайманові Острови/ Cayman Islands; 

 Кіпр/ Cyprus;

 Лабуан/ Labuan;

 Ліберія/ Liberia;

  Ліхтенштейн/ Liechtenstein;

 Макао, особливий адміністративний район Китайської Народної Республіки / Macao, special administrative region of the People’s Republic of China

		 Мальдівська Республіка/ the Maldive Republic; 

 Маршальські Острови/ Marshall Islands; 

 Монако/ Monaco; 

 Монтсеррат, заморська територія Великобританії/ Montserrat, United Kingdom Overseas Territories; 

 Намібія/ Namibia; 

 Науру/ Nauru;

 Нідерландські Антильські острови,  Королівство Нідерландів: Аруба, Кюрасао, Бонайре, Саба, Сінт-Естатіус, Сінт Мартен (Сен-Мартен) / the Netherlands Antilles, Kingdom of the Netherlands: Aruba, Curacao, Bonaire, Saba, Sint Eustatius; Sint Maarten (Saint Martin); 

 Ніуе/ Niue;

 Острів Джерсі / Isle of Jersey;

 Острів Мен/ Isle of Man; 

 Острови Кука / ICook Islands

 Острів Олдерні / Alderney; 

 Палау/ Palau;

  Панама / Panama; 

 Пуерто-Ріко/ Puerto Rico; 

  Самоа/ Samoa; 

 Сейшельські Острови/ Seychelles; 

 Сент-Вінсент і Гренадіни/ Saint Vincent and the Grenadines; 

 Сент-Кітс і Невіс/ Saint Kitts and Nevis; 

 Сент-Люсія/ Saint Lucia;

 Співдружність Домініки/ Commonwealth of Dominica;

 Теркс і Кайкос/ Turks and Caicos Islands; 

 Фіджі / Fiji;

  Оман/ Oman; 

 Тринідад и Тобаго/ Republic of Trinidad and Tobago



		

		

		

		



		

		

		 USA/США



		

		

		 Other country/Інша країна _______________________________________



		

		If the legal entity – non-resident is registered in the country from the List, it is necessary to specify the reasons for such registration/ Якщо Юридична особа-нерезидент зареєстрована в країні з Переліку, необхідно зазначити причини реєстрації в цій  країні



The reasons for the registration of the legal entity in the country from the List may be as follows: taxation minimization; possibility to sell the legal entity – non-resident (resident) through an off-shore entity; possibility to raise foreign financing; low costs of registration, business support; political repression, expropriation, confiscation, unauthorized intervention into business./ Причинами реєстрації юридичної особи в країні з Переліку можуть бути: мінімізація оподаткування; можливість продажу юридичної особи (резидента) через використання офшорної структури; можливість залучення іноземного фінансування; нижчі витрати, пов’язані з реєстрацією, ліцензуванням, управлінням, підтримкою бізнесу; політичні переслідування, експропріація, конфіскація, неправомірне втручання в бізнес.

		 political/ політичні

 economic/ економічні

 tax/ податкові



 other/Інші:

___________________________________________________________

___________________________________________________________



Important! It is necessary to confirm the tax reasons by the opinion of the independent auditor (expert)./ Увага! Податкові причини необхідно підтвердити висновком незалежного аудитора (експерта)





		6.

		Registered address/ Адреса реєстрації

		___________________________________________________________

___________________________________________________________





		7.

		Country of the executive body/ Країна місцезнаходження виконавчого органу

		 Country from the List:/ Країна  з Переліку:  ________________

		 USA/ США

		 Country from the List:/ Інша країна: 

 ________________



		

		Address of the executive body/ Адреса місцезнаходження виконавчого органу

		_____________________________________________________________________________________________________________________



		8.

		Country of tax residence of the legal entity/ Податковим резидентом якої країни є клієнт?



		 Country from the List:/ країна  з Переліку:  ________________

		 USA/ США

		 Country from the List:/ Інша країна:  ________________



		9.

		Customer’s accounts opened with other banks/ Рахунки клієнта, що відкриті в інших банках

		

 N/A/ Відсутні  Available (please specify the bank’s name, bank’s code, number of account)/ Наявні (вказати найменування банку, код банку, номер рахунку) 

_____________________________________________



		10.

		Does the customer act on its own behalf in the relationships with the Bank?/ У відносинах з Банком  Клієнт діє від  власного імені

		

 On its own behalf/ Від власного імені  On behalf/for the account of third parties (trusts)/ Від імені/за рахунок третіх осіб (трасти)







		

		

		If the financial institution acts on behalf/for the account of third parties, please provide the list of all trustees, a copy of the trust agreement and/ Якщо фінансова установа діє від імені/за рахунок третіх осіб, необхідно надати перелік усіх довірчих власників (trustees), копію трастового договору та



for private individuals  -  apostilled copy of passport/ Щодо фізичних осіб -  копію паспорту, засвідчену шляхом проставлення апостилю



for  legal entities – notarized and apostilled extract from trade/banking register/ Щодо юридичних осіб – нотаріально засвідчений та засвідчений шляхом проставлення апостилю витяг з торговельного/банківського реєстру



If the Customer is a financial institution, please specify as well:

copy of the trust agreement and apostilled copy of passport (for private individuals); notarized and apostilled extract from trade/banking register (for legal entities)/ Якщо Клієнт є фінансовою установою, також  необхідно надати:

копію трастового договору та  копію паспорту, засвідчену шляхом проставлення апостилю (щодо фізичних осіб); нотаріально засвідчений та завірений шляхом проставлення апостилю витяг з торговельного/банківського реєстру (щодо юридичних осіб)





		ІІ. Information on the ownership structure, management bodies and representatives of the customer/ ІІ. Відомості про структуру власності, органи управління та представників клієнта



If the ownership structure includes more than one ownership level, please provide the filled in Letter on the ownership structure and scheme of the ownership structure/ Якщо структура власності  передбачає більше ніж один рівень володіння, будь ласка, надайте заповнений Лист про структуру власності та схематичне зображення структури власності





		11.

		Information (identification data) on the ownership structure of the customer (direct ownership) with specification of the share/ Відомості (ідентифікаційні дані) про структуру власності клієнта (пряме володіння), із зазначенням частки































Ownership structure means documented system of interrelationships between legal entities and private individuals, enabling to identify all ultimate beneficiaries (controllers), including control relationships between them with regard to this legal entity, or absence of ultimate beneficiaries (controllers)./ Структура власності - документально підтверджена система взаємовідносин юридичних та фізичних осіб, що дає змогу встановити всіх наявних кінцевих бенефіціарних власників (контролерів), у тому числі відносини контролю між ними щодо цієї юридичної особи, або відсутність кінцевих бенефіціарних власників (контролерів).

		Private individuals-participants/ Фізичні особи-учасники :

(please specify full name, date of birth, nationality, registration number (tax ID) (if any), passport: series and number, issuer, date of issue; place of registration/residence, number in the population register (for ID passports of Ukrainian citizens), share in the authorized capital)/ 

 (зазначте ПІБ., дату  народження, громадянство, реєстраційний номер (ІПН) (у разі наявності), паспорт Серія та Номер, Орган який видав, дату видачі паспорта, місце реєстрації / проживання, номер у демографічному реєстрі ( для ID паспортів громадян України), частку  у статутному капіталі)

1.__________________________________________________________________________________________________________________________

2.__________________________________________________________________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________________________________________________________________

4.__________________________________________________________________________________________________________________________

5.__________________________________________________________________________________________________________________________

Legal entities-participants/ Юридичні особи-учасники:

(please specify name, EDRPOU/registration number (for non-residents), main KVED  (for residents), country of registration, address of location, address of location of executive body (for non-residents) and share in the authorized capital)./ 

 (зазначте назву, ЄДРПОУ/ номер  реєстрації ( для нерезидентів),  КВЕД основний  (для резидентів), країну реєстрації, адресу місцезнаходження, адресу  місцезнаходження виконавчого органу (для нерезидентів)та частку у статутному капіталі).

1.____________________________________________________________

______________________________________________________________

2.__________________________________________________________________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________________________________________________________________

4.__________________________________________________________________________________________________________________________

5.__________________________________________________________________________________________________________________________





		

		Are there US tax residents, legal entities domiciled in the US, US nationals and/or individuals permanently residing in the US (holding a Green Card etc.) among the owners?/ Чи є з-поміж власників клієнта (пряме володіння податкові резиденти США, юридичні особи з місцезнаходженням у США, фізичні особи-громадяни США та/або які мають місце проживання у США (Green Card тощо)?

		 No/Ні

		 Yes/Так



		

		If there are legal entities registered in the country(ies) from the List in the ownership structure of the customer, it is necessary to specify the reason for the registration of the legal entity in this country./ Якщо до структури власності клієнта входять  юридичні особи, зареєстровані в країні  з Переліку необхідно вказати причину реєстрації юридичної особи у цій країні



The reason for the registration of the legal entity in the country from the List may be as follows: taxation minimization; possibility to sell the legal entity (resident) through an off-shore structure; possibility to raise foreign financing; low costs of the registration, licensing, management, business support; political repression, expropriation, confiscation, unauthorized intervention into business./Причинами реєстрації юридичної особи в країні  з Переліку можуть бути: мінімізація оподаткування; можливість продажу юридичної особи (резидента) через використання офшорної структури; можливість залучення іноземного фінансування; нижчі витрати, пов’язані з реєстрацією, ліцензуванням, управлінням, підтримкою бізнесу; політичні переслідування, експропріація, конфіскація, неправомірне втручання в бізнес.

		





                                 (name of the legal entity)/ (найменування юридичної особи)/



 political/ політичні/

 economic/ економічні/

 tax/ податкові/

 other/ інші:

_______________________________________________________

_______________________________________________________



Important! It is necessary to confirm the tax reasons by the opinion of an independent auditor (expert)/ Увага! Податкові причини необхідно підтвердити висновком незалежного аудитора (експерта)/





		12.

		Data on the private individuals who are Ultimate beneficiaries (controllers) of the customer./ Дані про фізичних осіб, які є Кінцевими бенефіціарними власниками (КБВ) (контролерами) клієнта







Ultimate beneficiary (controller) means a private individual who may have decisive influence on management or business activities of a legal entity, irrespective of formal ownership, directly or via other persons, which is done, in particular, by exercising right of ownership or use of all Assets or a considerable part thereof, the right to have decisive influence on the composition, voting results, as well as transactions enabling to determine the conditions of business activities, make binding orders or exercise the functions of a management body, which may have influence through direct or indirect (via another individual or legal entity) ownership by one person independently or jointly with related individuals and/or legal entities of an equity stake in the legal entity of 25 or more percent of authorized capital or voting rights in a legal entity./ 

КБВ (контролер) - фізична особа, яка незалежно від формального володіння має можливість здійснювати вирішальний вплив на управління або господарську діяльність юридичної особи безпосередньо або через інших осіб, що здійснюється, зокрема, шляхом реалізації права володіння або користування всіма активами чи їх значною часткою, права вирішального впливу на формування складу, результати голосування, а також вчинення правочинів, які надають можливість визначати умови господарської діяльності, давати обов'язкові до виконання вказівки або виконувати функції органу управління, або яка має можливість здійснювати вплив шляхом прямого або опосередкованого (через іншу фізичну чи юридичну особу) володіння однією особою самостійно або спільно з пов'язаними фізичними та/або юридичними особами часткою в юридичній особі у розмірі 25 чи більше відсотків статутного капіталу або прав голосу в юридичній особі.



		 No/Ні



 Yes/ Так – 

1. Surname, name, patronymic (if any) of the ultimate beneficiary*:/ ПІБ фізичної особи КБВ

______________________________________________________________________________________________________________________

Date of birth/ Дата народження ________________________________________________

Registration number (tax ID) (if any)/ )/ Реєстраційний номер (ІПН) (у разі наявності)  ____________________________

Passport (series, issuer, date of issue./ Паспорт (серія та номер, орган, який видав, дата видачі паспорта)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nationality/ Громадянство ___________________________________________________

Place of registration/residence/ Місце реєстрації/проживання ______________________________________________________________________________________________

Number in the population register (for ID passport of Ukrainian citizens/ Номер у демографичному реєстрі ( для ID паспортів громадян України))_______________________________________________

Share in the authorized capital (%)/Частка володіння у статутному капіталі (%) ________________



*If the Customer is a Trust or the Customer’s Ownership structure contains a Trust, Identification data of persons-ultimate beneficiaries of the Trust shall be specified (if the Trust structure contains the said persons), in particular:

- Founder of the Trust (Settlor/Trustor);

- Trustees;

- Protector – private individual or legal entity, which controls the activity of Trustees (if any);

- Beneficiaries;

- Any other private individual, which actually controls the Trust./

*Якщо Клієнт є Трастом або до Структури власності Клієнта входять Трасти, необхідно вказати  Ідентифікаційні дані осіб, що є КБВ Трасту (у разі наявності зазначених осіб у структурі Трасту), а саме:

- засновника Траста(Settlor/Trustor);

- довірчого власника (власників) (Trustees);

- протектора – фізичної чи юридичної особи, що здійснює контроль за діяльність довірчих власників Траста (якщо є) (Protector);

- бенефіціарів (Beneficiaries);

- будь-якої іншої фізичної особи, що здійснює фактичний контроль над Трастом.

 





		

		

		Is the ultimate beneficiary a US national or US tax resident?/ Чи є КБВ громадянином США або податковим резидентом США?  



		 No/ Ні

		 Yes/ Так



		

		

		Does the ultimate beneficiary reside  in the US (hold a Green Card etc.)/ Чи має КБВ місце проживання у США (Green Card тощо)?/?

		No/Ні

		 Yes/ Так/



		13.

		Identification data of persons authorized to operate accounts and/or property (information regarding which is contained in the signature and seal (if any) card)/representative of the customer authorized to operate accounts/proxies [information regarding which is contained in the signature and seal (if any) card] and/or customer’s property/

Ідентифікаційні дані осіб, які мають право розпоряджатися рахунками та або майном (інформація про яких унесена до картки із зразками підписів і відбитка печатки (за наявності)/ представника клієнта, які мають право розпоряджатися рахунками/ довірених осіб

[інформація про яких унесена до картки зі зразками підписів і відбитка печатки (за наявності)] та/або майном клієнта

		Position/Посада ___________________________________________________

Surname, name, patronymic (if any):/ ПІБ фізичної особи:

______________________________________________________________________________________________________________________

Date of birth/ Дата народження: ________________________________________________

Registration number (tax ID) (if any)/ Реєстраційний номер (ІПН) (у разі наявності)_________________________

Passport (series, issuer, date of issue)/ number in the population register (for ID passport of Ukrainian citizens)/ Паспорт (серія та номер, орган, який видав, дата видачі паспорта)/ Номер у демографічному реєстрі (для ID паспортів громадян України)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Place of registration/residence/ Місце реєстрації/проживання _________________________________________________________________________________________________



		

		

		Are there any US nationals, US tax residents or individuals permanently residing in the US (holding a Green Card etc.) among the authorized persons?/ Чи є з-поміж уповноважених осіб громадяни США, податкові резиденти США або особи, які мають місце проживання у США (Green Card тощо)?

		 No/ Ні

		 Yes/ Так



		14.

		Surname, name, patronymic (if any) of the chief executive officer or person entrusted to perform management functions and business activities/ Прізвище, ім`я, по батькові (за наявності) керівника або особи, на яку покладено функції з керівництва та управління господарською діяльністю

		__________________________________________________________

___________________________________________________________



		

		

		Is the chief executive officer a US national or US tax resident?

Does the representative reside in the US (hold a Green Card etc.)?/ Чи є керівник громадянином США або податковим резидентом США?

Чи має представник місце проживання у США (Green Card тощо)?

		 No/ Ні

		 Т Yes/ Так



		15.

		Data on the executive body of the customer* and all other representatives of the customer authorized to act on behalf of the customer in relations with Raiffeisen Bank JSC on the basis of the respective power of attorney (if any)/ Відомості про виконавчий орган клієнта* та усіх інших представників клієнта, що мають право діяти від імені клієнта у відносинах з АТ «Райффайзен Банк» на підставі відповідної довіреності (у разі наявності)



 Data shall be specified regarding all members of the Executive body pursuant to the statutory documents/ Відомості зазначаються про усіх членів, що входять до Виконавчого органу клієнта-юридичної особи згідно статутних документів



		Executive body/ Виконавчий орган/



		

		

		Name of the executive body/ Name of the executive body ______________________________

Position/ Посада ___________________________________________________

Surname, name, patronymic (if any)/ Прізвище, ім’я, по-батькові (за наявності)

___________________________________________________________

Nationality/ Громадянство ______________________________________________

Date of birth/ Дата народження ____________________________________________

Place of residence/ Місце проживання ________________________________________

*Passport (series and number, issuer, data of issue) / tax ID / number in the population register (for ID passports of Ukrainian citizens)/ Паспорт (серія та номер, орган, який видав, дата видачі паспорта)/ ІПН/ Номер у демографічному реєстрі ( для ID паспортів громадян України)______________________________________________

_______________________________________________________



*to be specified only if the Customer does not have an Ultimate beneficiary and if such data are not specified in item 13 hereof/ Зазначаються виключно у випадку відсутності у Клієнта КБВ та, якщо такі дані не зазначені у п.13 цього опитувальника







		

		

		Other Representatives of the customer authorized to act on behalf of the customer in relations with Raiffeisen Bank JSC on the basis of the power of attorney/ Інші Представники клієнта, що мають право  діяти від імені клієнта у відносинах з АТ «Райффайзен Банк» на підставі довіреності







		

		

		Surname, name, patronymic (if any)/ ПІБ__

___________________________________________________________

Nationality/ Громадянство ______________________________________________

Date of birth/ дата народження ____________________________________________

Place of residence/ Місце проживання ____________________________________________

Powers and details of the power of attorney (date of issue, effective period)/ Повноваження та реквізити довіреності (дата видачі, термін дії)



______________________________________________________________________________________________________________________



		16.

		Is the customer a member of: 

Parent company, Corporation, Holding group, Industrial and financial group or other association?/ Чи є клієнт  членом: 

Материнської компанії, Корпорації,  Холдингової групи, Промислово-фінансової групи або іншого об’єднання?

		 No/ Ні 





 Yes (If “Yes”, please specify):/ Так. Якщо «так», зазначте:



Name/ Найменування ______________________________________________

Registration number/ Реєстраційний номер __________________________________





		

		Does the customer have stand-alone units, subsidiaries?/ Чи наявні у  клієнта відокремлені підрозділи, дочірні підприємства?

		

 No/ Ні



 Yes (If “Yes”, please specify):/ Так. Якщо «так», зазначте:



Name/ Найменування ______________________________________________

Registration number/ Реєстраційний номер __________________________________





		ІІІ. Contact details of the customer/ Контактні дані клієнта



		17.

		Postal address (correspondence address)/ Поштова адреса (адреса для листування)

		 Ukraine/ Україна

		 USA/ США

		 Other country/ Інша країна: _______________



		

		

		___________________________________________________________

___________________________________________________________



		18.

		Contact phone numbers/fax:/ Номери контактних телефонів/факс:







		



		

		

		dial code/ код _____________ number/ номер ___________________________________________________________

dial code/ код _____________ number/ номер __________________________________________________________

dial code/ код _____________ number/ номер __________________________________________________________



		19.

		E-mail address/ Адреса електронної пошти

		______________________________________________



		IV. Activity data/ Відомості про діяльність клієнта



		20.

		Purpose of business relations with the Bank/ Мета встановлення відносин з Банком







		current account/ поточний  рахунок,

deposit account/ депозитний рахунок,

 loan (including overdraft)/ кредит  (в т.ч. овердрафт)

clearing account/ кліринговий рахунок

regular transfers/ постійні перекази

related to cash operations/ проведення  готівкових операцій

 payment cards/ платіжні картки

international transfers for the amount of ≥ UAH 150,000/ здійснення міжнародних переказів на суму ≥ 150 000 грн documentary/ документарні  

purchase/sale of securities/ купівля/продаж цінних паперів

remote services/ дистанційні послуги   

services for receipt/provision/return of financial aid/ послуги з одержання/надання/повернення фінансової допомоги

 individual safe box lease/ оренда індивідуального сейфа

related to funds transfer/ переказ коштів

cash collection/ інкасація

trade financing/ торгове фінансування

banknotes trading/ торгівля банкнотами

other (please specify)/ інше (вказати)____________________________________



		21.

		Operations planned (or performed) by the customer/ Операції, які планує здійснювати клієнт (або здійснює) 

		 operations within Ukraine and EU countries/ операції по Україні та країнам ЄС

 cash operations/ операції з готівкою

 deposit replenishment/ поповнення депозиту 

 brokerage operations (or other, in which the Bank acts as the intermediary)/ брокерські операції (або інші, у яких Банк виступає посередником

 individual safe box lease/safe deposit box only/ виключно оренда індивідуального сейфа/депозитної ячейки

 deposit operations/ депозитарні операції

 treasury operations/ казначейські  

 operations to off-shore countries/ операції в офшорні країни

 operations to other countries 

(please specify)/ операції в інші країни (вказати)_____________________

 other operations (please specify)/ інші операції (вказати)::

_______________________________________________________





		22.

		Type(s) of business (economic) activities/ Вид (види) господарської (економічної) діяльності

		

___________________________________________________________

 (type of activities)/ (вид діяльності)

___________________________________________________________

 (type of activities)/ (вид діяльності)

___________________________________________________________

 (type of activities)/ (вид діяльності)



		23.

		Content of activities/ Зміст діяльності

		___________________________________________________________

(main type of activities)/ (основний вид діяльності)



		24.

		Availability of licenses for certain types of activities/ Наявність ліцензій на окремі види діяльності

		 No/ Ні

 Yes (If “Yes”, please specify the type of activities, series and number of license, issuer and date of issue, effective period:/ Так. Якщо «так»,  вкажіть вид діяльності, серію та номер ліцензії, ким та коли видана ліцензія, строк дії ліцензії:_______________________________________________________________________________________________________________



		25.

		Net income from the sales of products (goods, works, services) for the previous reporting year (for operating business entities) and expected income for the year (for newly established business entities)/ Чистий дохід від реалізації продукції (товарів, робіт, послуг) за попередній звітний рік (для працюючих суб’єктів господарювання) та запланований дохід за рік (для новостворених суб’єктів господарювання)



Newly established business entities means tax payers, which were registered within the reporting (tax) year./ Новостворені підприємства – платники податків, які зареєстровані протягом звітного (податкового) року

		 < UAH 30.0 mio  UAH 80.0- 500.0 mio 

 UAH 30.0-80.0 mio  >UAH 500 mio





		V. Other data on the customer/ Інші відомості про клієнта



		26.

		Headcount/ Кількість штатних працівників



		



		27.

		Amount of the authorized capital/ Розмір статутного капіталу, валюта

		



		28.

		Sources of receipt of funds and other valuables on accounts of the customer (including funds expected by the customer, who was not serviced before); for securities accounts –  sources of acquisition/ Джерела надходження коштів та інших цінностей на рахунки клієнта  (у т.ч. тих, які очікує клієнт, що раніше не обслуговувався); для рахунків у цінних паперах – джерела придбання

		 Sales proceeds/ Дохід від реалізації (торгова виручка);

 Funds from business activities/ Надходження від господарської діяльності;

 Loans, financial aid/ Кредити, позики, фінансова допомога;

 Contributions of founders/members/ Внески засновників/учасників;

 Sales of securities/ Продаж цінних паперів;

 Investments/Інвестиції;

 Revenue from foreign economic activities/ Надходження від зовнішньо-економічної діяльності;

 Deposit funds/ депозитні кошти;



 Other/ Інше – _______________________________________________________

(specify other source)/ вказати інше джерело)



		29.

		Has the legal entity instructed/ Is the legal entity going to instruct the Bank, on a regular basis, to transfer funds to an account opened in the USA?/ Чи надавала юридична особа Банку/планує надавати Банку на регулярній основі доручення на переказ коштів на рахунок, відкритий у США?

		 No/ Ні

		 Yes/ Так



		30.

		Is the legal entity one of the following:/ Чи належить юридична особа до: 





If the Customer is a financial institution, it is necessary to fill in the Annex hereto/ Якщо Клієнт є фінансовою установою, необхідно заповнити Додаток до цього Опитувальника





		 company performing real estate transactions (including agent)/ компаній, які здійснюють операції з нерухомістю (включаючи агентів);

 company with licenses of State Architectural and Construction Inspectorate of Ukraine for performing economic activities related to architectural objects construction/ компаній, які мають ліцензії Державної архітектурно-будівельної інспекції України на здійснення господарської діяльності, пов’язаної із створенням об’єктів архітектури; 

 company performing activities related to purchase and sale of jewelries or household items made of precious metals and/or precious stones (except for pawn shops)/ компаній, які здійснюють діяльність з купівлі-продажу ювелірних або побутових виробів з дорогоцінних металів, та/або дорогоцінного каміння (крім ломбардів);

 trust; trust fund/ трастів, фондів довірчого управління; 

 political party/ політичних партій;;

 business entity dealing with lotteries and gambles, including casino, electronic (virtual) casino/ суб’єктів господарювання , що проводить лотереї та азартні ігри, в т.ч. казино, електронне (віртуальне) казино;;

 business entity related to production or sales of weapons/ суб’єктів  господарювання, діяльність яких пов’язана з виробництвом або реалізацією зброї;;

 trust, trust fund or a company whose ownership structure contains a trust/ трасту, фонду довірчого управління або суб’єкту, що  містить траст у структурі власності;

 state institution of Ukraine or EU/ державних органів України/ ЄС;

 non-profit/charitable/religious/political organization/professional association/ неприбуткових,  благодійних/релігійних/політичних/громадських організацій/професійних спілок; 

 business entity or affiliated person of business entity listed in a Trusted exchange from the defined list[endnoteRef:1]/ суб’єктів господарювання або афілійованих осіб суб’єктів господарювання, акції яких  котуються на біржі з визначеного списку Trusted Exchange [1:  Trusted Exchange: Албанія/Albania Tirana Stock Exchange; Австралія/Australia Australian Securities Exchange;Sydney Stock Exchange (SSX); Австрія/Austria Vienna Stock Exchange; Бельгія/Belgium Euronext Brussels; Бразилія/Brazil Bolsa de Valores, Mercadorias & Futuros de Sao Paulo;Китай/China Shanghai Stock Exchange;Shenzhen Stock Exchange;Хорватія/Croatia Zagreb Stock Exchange; Кіпр/Cyprus CYPRUS STOCK EXCHANGE;Чехія/Czech Republic Burza cenných papírů Praha, a.s.;Prague Stock Exchange;RM-SYSTÉM, česká burza cenných papírů a.s.;Данія/Denmark Copenhagen Stock Exchange (belongs to NASDAQ Nordic OMX);NASDAQ COPENHAGEN A/S;Естонія/Estonia NASDAQ Tallinn Aktsiaselts; Естонія/Estonia OMX Nordic Exchange Baltic Market Tallinn;Фінляндія/Finland Helsinki Stock Exchange (belongs to NASDAQ Nordic OMX); Nasdaq Helsinki Oy;Франція/France Euronext Paris (Paris Bourse);MATIF MONEP; Powernext SAS;Німеччина/Germany BADEN-UERTTEMBERGISCHE WERTPAPIERBOERSE (REGULIERTER MARKT); Bavarian Exchange AG (Exchange Munich);Boerse Berlin;Boerse Düsseldorf; EUREX DEUTSCHLAND;Eurex Frankfurt AG;Exchange Stuttgart AG;German Exchange AG (Frankfurt);Hamburg Stock Exchange;HANSEATISCHE WERTPAPIERBOERSE HAMBURG (REGULIERTER MARKT);NIEDERSAECHSICHE BOERSE ZU HANNOVER (REGULIERTER MARKT);TRADEGATE EXCHANGE (REGULIERTER MARKT);XETRA (REGULIERTER MARKT);Греція/Greece ATHEX Athens Stock Exchange; Гонконг/Hong Kong Hong Kong Stock Exchange; Угорщина/Hungary Budapest Stock Exchange; HUDEX Energiatőzsde Zrt.; Ісландія/Iceland Stock Exchange (belongs to NASDAQ Nordic OMX); Індія/India Bombay Stock Exchange (BSE);National Stock Exchange of India; Індонезія/Indonesia Stock Exchange (IDX); Ірландія/Ireland ISE Irish Stock Exchange; Ізраїль/Israel Tel Aviv Stock Exchange; Італія/Italy Borsa  taliana; MTS S.P.A. - MTS Italia; Японія/Japan JASDAQ (Part of JPX); Osaka Exchange (Part of JPX): Hercules (Part of the Osaka Exchange);Tokyo Stock Exchange (JPX);TSE - MOTHERS (Part of JPX); Латвія/Latvia Nasdaq Riga AS; Литва/Lithuania Nasdaq Vilnius, AB; Люксембург/Luxembourg Bourse de Luxembourg; Luxembourg Stock Exchange (Bourse de Luxembourg); Малазія/Malaysia Kuala Lumpur Stock Exchange; Мальта/Malta European Wholesale Securities Market; Institutional Financial Securities Market; Malta Stock Exchange; Мексика/Mexico Bolsa Mexicana de Valores; Нідерланди/Netherlands Euronext Amerstdam; Нідерланди/Netherlands ICE Endex Markets B.V.; Nxchange B.V.; Норвегія/Norway FISH POOL ASA; NASDAQ OSLO ASA; NOREXECO ASA; Oslo Bors; Польща/Poland Warsaw Stock Exchange; Португалія/Portugal EURONEXT - MERCADO DE FUTUROS E OPÇÕES; Euronext Lisbon;Euronext Lisbon - Sociedade Gestora de Mercados Regulamentados, SA; OMIP - Pólo Português, S.G.M.R., SA; Катар/Qatar Qatar Stock Exchange; Саудівська Аравія/Saudi Arabia Saudi Stock Exchange (Tadawul);Сербія/Serbia Belgrad Stock Exchange; Сінгапур/Singapore SGX - Singapore Stock Exchange; Словакія/Slovakia Bratislava Stock Exchange; Словенія/Slovenia Ljubljana Stock Exchange; Південна Африка/South Africa Johannesburg Stock Exchange; Південна Корея/South Korea KOSDAQ (Part of KRX);KRX Korea Stock Exchange;Іспанія/Spain Barcelona Stock Exchange; Bolsa de Barcelona;Bolsa de Bilbao;Bolsa de Madrid; Bolsa de Valencia; Bolsas y Mercados Espanoles (BME): Bolsa de Madrid (The Madrid Stock Exchange), Barcelona/ Bilbao/ Valencia Stock Exchange;Швеція/Sweden Nasdaq Stockholm AB; Stockholm Stock Exchange (belongs to NASDAQ Nordic OMX);Швейцарія/Switzerland Eurex Zurich; SIX Swiss Exchange (SWX); Тайвань/Taiwan Taiwan Stock Exchange;Таїланд/Thailand The Stock Exchange of Thailand; Туреччина/Turkey Istanbul Stock Exchange; ОАЕ/UAE Dubai Financial Market;NASDAQ Dubai; Великобританія/UK London Stock Exchange;США/USA Chicago Stock Exchange;NASDAQ Stock market;New York Stock Exchange (NYSE).


] 




		

		

		 company, which is a professional participant of the stock market (securities market)/ компаній, які є професійними учасниками фондового ринку (ринку цінних паперів);

 pawn shop/ ломбардів; 

 credit union/ кредитних спілок;

 asset management company/ компаній з управління активами; 

 business entities providing services for currency exchange and/or money transfer (except for Banks and mailing service provider)/ суб’єктів господарювання, що надають послуги з обміну валют та/або переказу грошових коштів (крім Банків та операторів поштового зв'язку);

 company, which is a professional participant of the exchange market or provides currency exchange services/ компаній, які є професійними учасниками  валютного ринку або надають послуги з обміну валют;





		

		

		 business entity performing cash disbursement under money cheques/ суб’єктів господарювання, що здійснюють видачу готівкових коштів за грошовими чеками;

 issuer of traveler’s checks, providing services regarding money transfers/ є емітентами дорожніх чеків, ндають послуги з переказу коштів; 

 business entity performing the sale/encashment of traveler’s cheques/ суб’єктів господарювання, що здійснюють продаж/обготівлення дорожніх чеків;

 insurance company/ страхових  компаній;;  

  investment fund/ інвестиційних фондів;                            

 payment services provider (PSP)/ постачальників платіжних послуг (PSP);

  investment company/ Інвестиційних компаній;

 pension fund/ Пенсійних фондів;;

 Other type of financial institution[endnoteRef:2] (please specify the type of financial institution)/ Інших типів фінансових установ[endnoteRef:3] (зазначити тип фінансової установи)_______________________________________________  [2:  Financial institution is a legal entity, which provides one or several Financial services according to the Law On Financial Services and State Regulation of Financial Services Markets (hereinafter – Law On Financial Services), as well as other services (transactions) related to provision of Financial services in cases directly defined by the Law On Financial Services, and entered to the respective register according to the procedure established by the Law On Financial Services. Financial institutions include banks, credit unions, pawn shops, leasing companies, trust institutions, insurance companies, cumulative pension insurance institutions, investment funds and companies and other legal entities, whose exclusive type of activities is financial services, and in cases directly specified by the Law On Financial Services, other services (transactions) related to provision of financial services. Independent financial intermediaries providing the services of financial guarantee issuance according to the procedure and on the terms and conditions defined by the Customs Code of Ukraine are not financial institutions.
]  [3:  Фінансова установа - юридична особа, яка відповідно до Закону «Про фінансові послуги та державне регулювання ринків фінансових послуг» (надалі – Закон Про фінансові послуги) надає одну чи декілька Фінансових послуг, а також інші послуги (операції), пов'язані з наданням Фінансових послуг, у випадках, прямо визначених Законом про фінансові послуги, та внесена до відповідного реєстру в установленому Законом Про фінансові послуги порядку. До фінансових установ належать банки, кредитні спілки, ломбарди, лізингові компанії, довірчі товариства, страхові компанії, установи накопичувального пенсійного забезпечення, інвестиційні фонди і компанії та інші юридичні особи, виключним видом діяльності яких є надання Фінансових послуг, а у випадках, прямо визначених Законом Про фінансові послуги, - інші послуги (операції), пов'язані з наданням Фінансових послуг. Не є Фінансовими установами (не мають статусу Фінансової установи) незалежні фінансові посередники, що надають послуги з видачі фінансових гарантій в порядку та на умовах, визначених Митним кодексом України.] 








		

		

		 None of the above/ не належить до жодного з вищевказаних пунктів.



		31.

		Does the customer have business relationships (>30%) with persons located/registered in the countries from the list?/ Чи має клієнт ділові відносини( >30%) з особами, що знаходяться/зареєстровані у країнах з переліку?

		 Yes    No





		

		

		If “yes”, please specify the country/ Якщо «так», необхідно зазначити країну

 Afghanistan/ Афганістан

 North Korea/ Північна  Корея; 

 Guyana/ Гайана

 Iran/ Іран;



		 Iraq/ Ірак;

 Syria/ Сирія;

 Uganda/ Уганда;

 Republic of Vanuatu/ Вануату;

 Yemen/ Ємен;

 Bahama Islands/ Багамські острови;

 Panama/ Панама;

 Zimbabwe/ Зімбабве;

 Pakistan/ Пакистан;

  Trinidad and Tobago/ Тринідад і Тобаго



		VI. Information on whether the legal entities are PEPs, related persons or connected persons of PEPs/ Інформація про належність фізичних осіб Клієнта  до Публічних осіб, до осіб близьких або пов’язаних з публічними особами



		32.

		Are the following persons PEPs, related persons or connected persons of PEPs*:

- persons authorized to operate accounts and/or property (information regarding which is contained in the signature and seal (if any) card)/representatives of the customer;

- chief executive or person entrusted with business management functions;

- private individuals who are ultimate beneficiaries (controllers) of the legal entity – non-resident;

- persons, which are part of the ownership structure of the legal entity;/ 

Чи належать до публічних осіб, осіб близьких або пов’язаних з публічними особами:

-   особи, які мають право розпоряджатися рахунками та або майном (інформація про яких унесена до картки із зразками підписів і відбитка печатки (за наявності)/ представники клієнта;

- керівник або особа, на яку покладено функції з керівництва та управління господарською діяльністю;

- фізичні особи, які є кінцевими бенефіціарними власниками (контролерами) юридичної особи-нерезидента;

- особи, які входять до структури власності юридичної особи;





		 No/Ні 



 Yes. If “Yes”, please specify:/ Так.Якщо «так», зазначте:

1. 1. Full name of the person/ ПІБ    особи

2. ____________________________________________________________

3. The person is:/ Особа є:   PEP/ Публічною  Related person/ Близькою  Connected person of PEP/ Пов’язаною з Публічною особою

_____________________________________________________________

4. 2. Full name of PEP/position of PEP/family ties of related person of PEP or type of relations of connected person with PEP/ ПІБ Публічної особи/ Посаду Публічної/ ступінь родинного зв’язку особи  Близької до Публічної особи або  характер відносин Пов’язаної особи з  Публічною особою

______________________________________________________________________________________________________________________________



3. Information confirming sources of funds:/ Інформацію про джерела походження коштів :

3.1. declared income (pursuant to the declaration) for the amount of/ задекларований дохід (відповідно до декларації) на суму

_________________________________________________________

(or the declaration is attached to the questionnaire, or the amount of income and the list of assets are provided)/ (або декларація додається до опитувальника, або зазначається розмір доходів та перелік активів) 

3.2.  received income (pursuant to other official documents)/ отриманий дохід (відповідно до інших офіційних документів)

______________________________________________________________



4. Is a PEP, related person or connected person of PEP a beneficial owner and/or chief executive officer of any legal entity(ies)?/ Чи є Публічна, Близька або Пов’язана  з Публічною особа бенефіціарним власником та/або керівником будь-якої юридичної особи (осіб)?

 No/Ні    Yes/Так. If “Yes”, specify the name and EDRPOU code of the legal entity where you are the beneficiary/ Якщо «так», зазначте назву та код ЄДРПОУ юридичної особи у якій Ви кінцевий бенефіціарний власник

_______________________________________________________________

Name and EDRPOU code of the legal entity where you are the chief executive officer/ назву та код ЄДРПОУ юридичної особи у якій Ви керівник



_______________________________________________________________





		Dear customer!

If you are a US person and put a mark in the yellow boxes, please fill in the respective form provided by the Bank’s employee./ Якщо Ви визначили свою приналежність до США та поставили відмітки у виділених жовтим кольором полях цього опитувальника, будь-ласка, заповніть відповідну форму,  надану Вам працівником Банку.



		

In the event of any changes to the information provided by me, _____________________ (full name/position of the customer’s representative), to the Bank in this Questionnaire, I shall inform the Bank of the respective changes and update the Questionnaire considering the changes within 3 (three) working days of the occurrence of the respective changes./ У випадку будь-яких змін до відомостей, наданих мною __________________________ (ПІБ/посада представника клієнта)__________ до Банку у цьому Опитувальнику, зобов’язуюсь повідомити Банк про відповідні зміни та заповнити оновлений Опитувальник з урахуванням змін впродовж 3 (трьох) робочих днів з дати настання відповідних змін.





		_____________ ___, 202__

(date)/ (дата)

		______________________

     (signature)/ (підпис)

		 _________________________________

 (full name of the customer’s authorized person)/ (П.І.Б. уповноваженої особи клієнта)





seal (if applicable)/ М.П. (у разі її використання)
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Голові Правління

АТ «Райффайзен Банк»

/Attn: Chairman of the Management Board of Raiffeisen Bank  JSC

№/No. _________ ________________ від/of __________



Лист про структуру власності /Letter on the ownership structure

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

               (найменування юридичної особи – клієнта (резидента/нерезидента))/ (name of the customer – legal entity (resident/non-resident))







_________________________________________________________________________________________

                           (найменування клієнта  юридичної особи) (надалі – Клієнт) /(name of the customer – legal entity) (hereinafter – Customer) 

в особі /represented by __________________________________________________________________________________________, який діє на підставі /acting on the basis of ____________________________ повідомляє, що станом на /hereby notifies that as of ___________ 202___ до структури власності  Клієнта входять особи, які  прямо володіють часткою у статутному капіталі Клієнта (перший рівень власників) та зазначені у опитувальнику Клієнта  та особи, зазначені у цьому Листі/ the Customer’s ownership structure includes persons directly owning a share in the Customer’s authorized capital (first ownership level) and are specified in the Customer’s questionnaire, and persons specified in this Letter. 





Другий рівень власників: Якщо до складу юридичних осіб - власників першого рівня входять особи (юридичні та/або фізичні), що володіють  50% і більше   в статутному капіталі власників першого рівня Клієнта, необхідно зазначити відомості про таких осіб 

/Second ownership level: Second ownership level: If the legal entities – owners of the first level include persons (legal entities and/or private individuals) owning a share of 50 or more per cent in the authorized capital of the owners of the first level, it is necessary to specify the information on such persons



		Фізичні особи/Private individuals



		ПІБ/Full name

		Частка володіння( від 50%  та більше) / Share owned (50 or more per cent)

		Громадянство/Nationality

		Дата народження/ Date of birth

		Місце проживання/Place of residence

		Ідентифікаційний номер 

У випадку відсутності у фізичної особи – резидента  ІПН, необхідно зазначити паспортні дані – серія, номер, ким виданий, дата видачі./ Tax ID 

If the private individual - resident does not have tax ID, passport details of the person shall be specified – series, number, issuer, data of issue.





		1.

		

		

		

		

		



		2.

		

		

		

		

		



		3…

		

		

		

		

		





та/або/and/or

		Юридичні особи/Legal entities



		Найменування /Name

		Частка володіння (від 50% та більше)/ Share owned (50 or more per cent)

		Дата реєстрації/ Date of registration

		Реєстрація в країні з Переліку*/ Registration in the country from the list

		Країна реєстрації/адреса мічцезнаходження/ Country of registration/registered address

		Країна та адреса місцезнаходження виконачого органу/ Country and registered address of the executive body

		Код ЄДРПОУ (або реєстраційний номер-для нерезидентів)/ EDRPOU code (or registration number for non-residents)

		КВЕД (основний)

Поле заповнюється тільки юридичними особами-резидентами/ Type of activities under KVED (main)

The field shall be filled in only by legal entities - residents



		1.

		

		

		 No  Yes

 Ні  Так

		

		

		

		



		2.

		

		

		 No  Yes

 Ні  Так

		

		

		

		



		3.

		

		

		 No  Yes

 Ні  Так

		

		

		

		







Третій рівень власників: Якщо до складу юридичних осіб - власників другого рівня входять особи (юридичні та/або фізичні), що володіють  50%  і більше   в статутному капіталі, необхідно зазначити відомості про таких осіб 

Third ownership level: If the legal entities – owners of the second level include persons (legal entities and/or private individuals) owning a share of 50 or more percent of the authorized capital of the owners of the second level, it is necessary to specify the information on such persons



		Фізичні особи/Private individuals



		ПІБ/Full name

		Частка володіння (від 50% та більше)/Share owned (50 or more per cent)

		Громадянство/Nationality

		Дата народження/ Date of birth

		Дата народження/ Place of residence

		Ідентифікаційний номер 

У випадку відсутності у фізичної особи – резидента  ІПН, необхідно зазначити паспортні дані – серія, номер, ким виданий, дата видачі. / Tax ID 

If the private individual - resident does not have tax ID, passport details of the person shall be specified – series, number, issuer, data of issue.





		1.

		

		

		

		

		



		2.

		

		

		

		

		



		3…

		

		

		

		

		





та/або/and/or

		Юридичні особи/Legal entities



		Найменування /Name

		Частка володіння (від 50% та більше)/ Share owned (50 or more per cent)

		Дата реєстрації/ Date of registration

		Реєстрація в країні з Переліку*/ Registration in the country from the list

		Країна реєстрації/адреса мічцезнаходження/ Country of registration/registered address

		Країна та адреса місцезнаходження виконачого органу/ Country and registered address of the executive body

		Код ЄДРПОУ (або реєстраційний номер-для нерезидентів)/ EDRPOU code (or registration number for non-residents)

		КВЕД (основний)

Поле заповнюється тільки юридичними особами-резидентами/ Type of activities under KVED (main)

The field shall be filled in only by legal entities - residents



		1.

		

		

		 No  Yes

 Ні  Так

		

		

		

		



		2.

		

		

		 No  Yes

 Ні  Так

		

		

		

		



		3.

		

		

		 No  Yes

 Ні  Так

		

		

		







  Подальше зазначення відомостей відбувається про осіб усіх рівнів (фізичних та/або юридичних), частка яких становить  25%  і більше  в статутному капіталі кожного попереднього рівня. Вказана інформація надається у вигляді нового пункту стільки разів, скільки відповідних рівнів входить до структури власності юридичної особи. /  Subsequently, the information on the persons of all levels (private individuals and/or legal entities) owning a share of 25 or more percent of the authorized capital of each previous level shall be indicated. The said information shall be submitted in the form of the new clause as many times as there are respective levels in the ownership structure of the legal entity.





		Якщо до складу власників клієнта-юридичної особи або до складу юридичних осіб наступних рівнів не входять особи, що володіють часткою  50%   і більше в статутному капіталі, клієнт-юридична особа зазначає наступне:

/If the owners or legal entities or the legal entities of the following levels do not include persons owning a share of 25 or more percent of the authorized capital, the customer-legal entity shall specify as follows:



«Наступним повідомляємо:

До складу_______________________________________________________________________________________________________

 (найменування юридичної особи (осіб) – власника (власників) клієнта або юридичної особи (осіб) останнього рівня в структурі власності клієнта, в якому частка володіння фізичних/юридичних осіб становить  25% і більше   в статутному капіталі кожного попереднього рівня) 

/“We hereby inform you that:

_______________________________________________________________________________________________________

 (name of the legal entity (entities) – owner(s) of the customer or the legal entity (entities) of the last level in the customer’s ownership structure, in which the share of the legal entities/private individuals constitutes 25 or more percent of the authorized capital of each previous level)



не входять особи, які володіють  50% і більше У випадку внесення змін до зазначених даних, зобов’язуємось повідомити про них банк належним чином».

 



/does not include persons owning a share of 50 or more percent of the authorized capital. In case of amendments to the specified data, we shall duly inform the Bank on the amendments”













		Якщо відсутні фізичні особи, яких можна вважати кінцевими бенефіціарними власниками (контролерами), необхідно  вказати  причини відсутності таких осіб наступним чином:



«Повідомляємо, що у _______________________________________відсутні фізичні особи, яких можна вважати 

                                                       (найменування клієнта) 



кінцевими бенефіціарними власниками (контролерами), у зв’язку з тим, що _________________________________________________________________________________________________________________».

                                                         (зазначається причина відсутності кінцевих бенефіціарних власників)

/If there are no private individuals who can be considered ultimate beneficial owners (controllers), it is necessary to specify the reasons for the absence of such persons as follows:



“We inform you that the reasons for the absence of private individuals of _____________________ , who can be considered ultimate

                                                                                                                              (name of the customer) 

beneficiaries (controllers), are as follows _________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________”.

                                                (please specify the reason for the absence of ultimate beneficial owners)  





		

Якщо кінцевий бенефіціарний власник відсутній у зв’язку із тим, що  акції клієнта або юридичних осіб, які входять до структури власності  клієнта обертаються на фондовій біржі , необхідно зазначити:

/If the ultimate beneficial owner is absent due to the fact that the shares of the customer or legal entities in the ownership structure of the customer are listed in a stock exchange, it is necessary to specify as follows:



«Повідомляємо, що акції/ We inform you that the shares of ____________________________________________________________________________,

                                                                 (найменування юридичної особи)/ (name of the legal entity)



обертаються на фондовій біржі,/ are listed in a stock exchange



Найменування фондової біржі / Name of the stock exchange ___________________________________________________________________________________



Міжнародний Ідентифікаційний номер цінних паперів (ISIN)/ International identification number of securities (ISIN )__________________________



_________________________________________________________________________________________________________________

Офіційна сторінка в мережі Інтернет фондової біржі з  інформацією про лістинг цінних паперів відповідного клієнта/ Official web-site of the stock exchange with the information on the listing of the securities of the respective customer 



_____________________________________________________________________________________________________________________» 

До Листа про структуру власності обов’язково додаються роздруковані копії сторінок з мережі Інтернет з відповідною інформацією, засвідчені клієнтом або Працівником Банку. / The printed copies of the pages from the Internet with the respective information certified by the customer or the Bank’s employee shall be attached to the Letter on the ownership structure.















__________________________________________________________________________________________,

(ПІБ уповноваженої особи, що діє від імені Клієнта) /(full name of the authorized person acting on behalf of the Customer)

 

цим підтверджую, що уся інформація, викладена у даному Листі є достовірною та актуальною на дату подання цього Листа до Банку. У разі внесення змін до інформації, викладеної у цьому Листі, зобов’язуємось невідкладно повідомити про це Банк належним чином./hereby certify that all information provided in this Letter is true and current as of the date of the provision of this Letter to the Bank. In the event of changes to the information provided in this Letter, we shall immediately inform the Bank respectively.



Додаток: Схематичне зображення структури власності /Annex: Scheme of the ownership structure





Дата/date________________  202__року

_____________________________________________________________________________________________________________________________

 (посада/ПІБ/підпис уповноваженої особи, що діє від імені юридичної особи- клієнта Банку)/ (position/full name/signature of the authorized person acting on behalf of the Bank’s customer – legal entity)







 Місце печатки (у разі її використання)/ Seal (if applicable)











* List of countries: American Samoa; Andorra; Anguilla, United Kingdom Overseas Territories; Antigua and Barbuda; Aruba; Bahama Islands; Barbados; Bahrein; Belize; Bermuda Islands, British Virgin Islands, United Kingdom Overseas Territories; Vanuatu; United States Virgin Islands; Gibraltar, United Kingdom Overseas Territories; Guernsey, United Kingdom Overseas Territories; Grenada; Territory of Guam; Jersey, Crown Dependency of the United Kingdom; Cayman Islands; Costa Rica; Cyprus; Labuan; Liberia; Lebanon; Liechtenstein; Macau, Special Administrative Region of the People's Republic of China; Mauritius; the Maldives; Marshall Islands; Monaco; Montserrat, United Kingdom Overseas Territories; Niue; Nauru; the Netherlands Antilles, Kingdom of the Netherlands: Aruba, Curacao, Bonaire, Saba, Sint Eustatius; Sint Maarten (Saint Martin); Niue; New Zealand; Isle of Man; Cook Islands; Alderney; Palau; Panama; Samoa; Seychelles; Federation of Saint Kitts and Nevis; Saint Vincent and the Grenadines; Saint Lucia; Commonwealth of Dominica; Turks and Caicos Islands; Republic of Trinidad and Tobago; the Philippines; Puerto Rico./ * Перелік країн: Американське Самоа; Андорра; Ангілья, заморська територія Великобританії; Антигуа і Барбуда; Аруба; Багамські Острови; Барбадос; Бахрейн; Беліз; Бермудські острови; Британські Віргінські Острови, заморська територія Великобританії; Вануату; Віргінські Острови Сполучених Штатів Америки; Гібралтар, заморська територія Великобританії; Гернсі, заморська територія Великобританії; Гренада; Гуам; Джерсі, коронне володіння Великобританії; Кайманові Острови; Коста-Рика; Кіпр; Лабуан; Ліберія; Ліван; Ліхтенштейн; Макао, особливий адміністративний район Китайської Народної Республіки; Маврикій; Мальдіви; Маршаллові Острови; Монако;. Монтсеррат, заморська територія Великобританії; Ніуе; Науру; Намібія;Нідерландські Антильські острови, Королівство Нідерландів: Аруба, Кюрасао, Бонайре, Саба, Сінт-Естатіус, Сінт Мартен (Сен-Мартен);Ніуе; Нова Зеландія; Острів Мен; Острови Кука; Острів Олдерні; Палау; Панама; Самоа; Сейшельські Острови; Сент-Кіттс і Невіс; Сент-Вінсент і Гренадини; Сент-Люсія; Співдружність Домініки; Теркс і Кайкос; Тринідід і тобаго; Філіппіни; Пуерто-Ріко.
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Голові Правління АТ «Райффайзен Банк»/

To the Chairman of the Management Board of Raiffeisen Bank JSC

Додаток: Схематичне зображення структури власності 

[bookmark: _GoBack]Annex: schematic representation

Дата/date ________________ 





____________________________________________________________

                              (ПІБ/підпис уповноваженої особи 

                                         М.П. 
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ЮО / Legal person


ЮО / Legal person 1 


(Акціонер / 


shareholder)


Країна реєстрації / 


Country of residence


ЮО / Legal person 2 


(Акціонер / 


shareholder)


Країна реєстрації / 


Country of residence


ФО / Natural person


(Акціонер / 


shareholder)


Громадянство / 


Citizenship


65%


5%


30%


ЮО / Legal person 3 


(Акціонер / 


shareholder)


Країна реєстрації / 


Country of residence


100%


ФО / Natural person 1


(Акціонер/shareholder)


Громадянство / 


Citizenship


Бенефіціар /Ultimate 


beneficiary –65%


100%


ФО / Natural person


(Акціонер/shareholder)


Громадянство / 


Citizenship


Номінальний утримувач/


Nominal holder


ЮО / Legal person 4 


(Акціонер / 


shareholder)


Країна реєстрації / 


Country of residence


ЮО / Legal person 5 


(Акціонер / 


shareholder)


Країна реєстрації / 


Country of residence


60%


40%


ЮО / Legal person 6 


(Акціонер / 


shareholder)


Країна реєстрації / 


Country of residence


100%


100%


ФО / Natural person 2–


60%


(Акціонер/shareholder)


Громадянство / Citizenship, 


ФО / Natural person 3–


40%


(Акціонер/shareholder)


Громадянство / Citizenship,


Брат ФО 2 / Brother of 


Natural person 2


239 Акціонерів /


239 Shareholders


100%




__________Microsoft_Visio.vsdx

ЮО / Legal person
ЮО / Legal person 1 (Акціонер / shareholder)
Країна реєстрації / Country of residence
ЮО / Legal person 2 (Акціонер / shareholder)
Країна реєстрації / Country of residence
ФО / Natural person
(Акціонер / shareholder)
Громадянство / Citizenship
65%
5%
30%
ЮО / Legal person 3 (Акціонер / shareholder)
Країна реєстрації / Country of residence
100%
ФО / Natural person 1
(Акціонер/shareholder)
Громадянство / Citizenship
Бенефіціар /Ultimate beneficiary – 65%
100%
ФО / Natural person
(Акціонер/shareholder)
Громадянство / Citizenship
Номінальний утримувач /Nominal holder
ЮО / Legal person 4 (Акціонер / shareholder)
Країна реєстрації / Country of residence
ЮО / Legal person 5 (Акціонер / shareholder)
Країна реєстрації / Country of residence
60%
40%
ЮО / Legal person 6 (Акціонер / shareholder)
Країна реєстрації / Country of residence
100%
100%
ФО / Natural person 2 – 60%
(Акціонер/shareholder)
Громадянство / Citizenship, 
ФО / Natural person 3 – 40%
(Акціонер/shareholder)
Громадянство / Citizenship,
Брат ФО 2 / Brother of Natural person 2
239 Акціонерів /
 239 Shareholders
100%
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Додаток до Опитувальника Клієнта-юридичної особи (резидента/нерезидента - фінансової установи)  / 

Annex to Questionnaire for Customers – legal entities

(resident/non-resident financial institution)



		І. Додаткові відомості про Клієнта-фінансову установу



		1. 

		



FATCA статус/ FATCA status

		 Complaint 

 Non-Complaint 

 Deemed-Complaint

 Exempt 



GIN Code______________________________ 

TAX/TIN ________________________________



		2. 

		Контактні дані відповідального FATCA- працівника  / Contact details of FATCA responsible employee

		Прізвище, ім’я та по-батькові (у разі наявності)/ Full name

______________________________________________________

Посада/ Position  _____________________________________________

Телефон/ Phone number _____________________________________________

Адреса електронної пошти/ E-mail address ______________________________________________________





		3. 

		Спеціалізація за фінансовими  продуктами/ Specialization with regard to financial products

		

_________________________________________________________



		4. 

		Відомості щодо запланованих операцій*/ Information on the expected transactions*





*Заповнюється, якщо метою встановлення ділових відносин є відкриття поточного рахунку та/або торгівля банкнотами

*To be filled in if the purpose of establishing business relationships with the Bank is “Current account opening” and/or “Banknotes trading”



		Якщо метою встановлення відносин з Банком є  «Торгівля банкнотами», необхідно вказати/ If the purpose of establishing business relationships with the Bank is «Banknotes trading», please indicate the following:

Валюту/ Currency ________________

Очікувану кількість транзакцій/місяць/ Expected number of transactions per month ______________

Очікуваний оборот/місяць/ Expected monthly turnover _________________________



Мета торгівлі банкнотами/ Purpose of banknotes trading:
 Власна торгівля / Private trading	 Торгівля для третіх осіб/ Trading for third parties  	 Купівля / Purchase  Продаж /Sale
Якщо Ви вказали  «Власна торгівля» та «Торгівля для третіх осіб», будь-ласка, надайте приблизне співвідношення такої торгівлі у відсотках/ If you selected “Private trading” and “Trading for third parties”, you are kindly requested to provide approximate ratio in percent:_____________







		5. 

		

		Якщо метою встановлення відносин з Банком є «поточний рахунок» необхідно вказати/ If the purpose of establishing business relationships with the Bank is «Current account opening», please indicate the following:



Валюта/ Currency _______________________

Кількість транзакцій на місяць/  Expected number of transactions per month _________

Обсяг надходжень (оборот)/на місяць/ Expected monthly turnover ______









		6. 

		Чи здійснювала  фінансова установа  випуск цінних паперів  на пред'явника, що  не вносились до реєстру (не перебували у лістингу) на регульованій біржі ?/ Has the financial institution issued bearer shares, which are not entered into register (are not listed) on a regulated stock exchange?





		 Так /Yes                                                    Ні /No

Якщо «так», чи знаходяться цінні папери у зберігача/ If «Yes», are the shares kept by a custodian?

 Так /Yes                                                    Ні /No

Якщо «так», чи зобов’язаний зберігач повідомляти фінансову установу про будь-які зміни/ If «Yes», is the custodian obliged to notify the financial institution on any changes?

 Так /Yes                                                    Ні /No



		7. 







26.

		Чи розповсюджуються на фінансову установу вимоги законодавства з питань запобігання  легалізації доходів, одержаних злочинним шляхом, та фінансування тероризму в країні  її місцезнаходження?/ Are the requirements of the law on prevention and counteraction to legalization (laundering) of illegal income, terrorism financing applicable to the financial institution in the country where it has registered office?





 Так /Yes                                                    Ні /No





		8. 

		Якщо «так»  зазначте найменування контролюючого органу?/ If «Yes» please indicate the name of the regulatory body



_____________________________________________________________________________





		9. 







27.

		Чи всі філії та дочірні структури фінансової установи, разом з головним офісом, керуються вимогами єдиної політики, направленої на запобігання відмиванню доходів, одержаних злочинним шляхом, як це передбачено Рекомендаціями FATF №18?/ Do all the financial institution’s branches and subsidiaries together with the head office comply with the requirements of the single policy aimed at preventing money laundering as provided for by the recommendations of FATF No. 18? 



 Так /Yes                                                    Ні /No

Рекомендації FATF 18. / FATF Recommendation 18. 

 

Внутрішній контроль та іноземні відділення та філії* Фінансові установи повинні бути зобов’язані впроваджувати програми з протидії відмиванню коштів та фінансуванню тероризму. Від фінансових груп потрібно вимагати впроваджувати на рівні групи програми з протидії відмиванню коштів або фінансуванню тероризму, включаючи політику та процедури обміну інформацією в межах групи з метою протидії відмиванню коштів або фінансуванню тероризму. Фінансові установи повинні бути зобов’язані забезпечувати, щоб їх іноземні відділення та філії з контрольною участю фінансової установи вживали заходів з протидії відмиванню коштів або фінансуванню тероризму, що відповідають національним вимогам країни щодо впровадження Рекомендацій FATF через програми фінансових груп з протидії відмиванню коштів або фінансуванню тероризму./ Internal control unit and foreign branches and subsidiaries* of the Financial institution should be required to implement programs against money laundering and terrorist financing. Financial groups should be required to implement group-wide programs against money laundering and terrorist financing, including policies and procedures for sharing information within the group for AML/CFT purposes.



Financial institutions should be required to ensure that their foreign branches and majority-owned subsidiaries apply AML/CFT measures consistent with the home country’s requirements implementing the FATF Recommendations through the financial groups’ programs against money laundering and terrorist financing.





		10. 29.

		Чи відкриває фінансова установа анонімні рахунки або рахунки особам, які відмовляються розкривати інформацію, необхідну для проведення їх ідентифікації ?/ Does the financial institution open anonymous accounts or accounts for persons who refuse to disclose the information necessary for their identification?



 Так /Yes                                                    Ні /No





		30.

		Чи є адреса «фізичної присутності»   фінансової установи  адресою, на яку ми надсилаємо (або можемо надіслати)цей Опитувальник?/ Does the financial institution have physical presence at the address, to which we send (or can send) this Questionnaire?



 Так /Yes                                                    Ні /No



Якщо «ні», необхідно вказати адресу «фізичної присутностфі»  фінансової установи  ___________________

Фізична присутність означає, що фінансова установа  знаходиться за постійною адресою в країні, в якій отримано ліцензію на проведення операцій, та за якою знаходиться її персонал або більшість працівників, що працюють на постійній основі; та підлягає перевірці з боку органу, що видав ліцензію на ведення діяльності./ If «No», please specify the physical presence address of the financial institution ___________________

Physical presence means that the financial institution is located at the permanent address in the country, in which the license for operations was received, and which has all or majority of permanent staff, and subject to inspection by the authority, which issued a license for the activities.





		11. 31.

		Чи обслуговує фінансова установа  банки-оболонки (“shell banks”)? ________________________________

Shell-bank - банк, інша фінансова установа - нерезидент, що не має постійного місцезнаходження та не провадить діяльність за місцем своєї реєстрації та/або не підлягає відповідному нагляду в державі (на території) за місцем свого розташування./

Does the financial institution service “shell banks”?

________________________________

Shell Bank means a bank or other financial institution – non-resident that has no permanent location and does not carry out activities at the registered address and/or is not subject to the respective supervision in the country (on the territory) where it is located





 Так /Yes                                                    Ні /No





		12. 



32.

		Чи мали місце випадки застосування до фінансової установи  з боку контролюючих  органів будь-яких заходів впливу (у тому числі штрафних санкцій) за порушення або  невиконання   вимог законодавства у сфері протидії  легалізації доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансуванню тероризму та/або фінансових санкцій протягом останніх трьох років?/

Was the financial institution subject to application of any enforcement actions (including sanctions) by control bodies for violation or non-fulfillment of the requirements of the law on prevention and counteraction to legalization (laundering) of illegal income or terrorism financing within the last three years?



 Так /Yes                                                    Ні /No

Якщо «так»  зазначте заходи впливу та підстави їх застосування/  If «Yes»  indicate the enforcement actions and the basis for the application







		13. 

3.

		Чи знаходяться структурні підрозділи та/або дочірні структури фінансової установи у країнах, до яких застосовані санкції ( Іран, Сирія, Північна Корея)?/ Does the financial institution have branches and/or subsidiaries in sanctioned countries (Iran, Syria, North Korea)?



 Так /Yes                                                    Ні /No

Якщо «так»  зазначте найменування структурного підрозділу, країну та адресу місцезнаходження:/ If «Yes»,  please indicate the name, country and location address:



__________________________________________________________________________________________________



		ІІ. Бізнес-модель фінансової установи  на ринку послуг



		14. 





32.

		Бізнес орієнтація стосовно  ринку та послуг: / Business orientation with regard to the market and services:

Ринок/ Market:
 Внутрішній/Domestic	 Зовнішній/ Cross-Border
Якщо зовнішній:/ If Cross-Border::
 Європа/ Europe	 Африка/Africa	 Північна Америка/ North America	 Південна Америка/ South America
 Азія/Asia	 Австралія/Australia      Середній Схід/MiddleEeast        Далекий Схід/FfarEeast	      СНД/ЦСЄ / CIS/CEE
Продукти/Products:
 Кредити	/Loans	 Рахунки	/Accounts	 Заощадження/Savings	
 Торгове фінансування/Trade finance	 Інше/Others:_



		15. 

33.

		Чи заборонена співпраця фінансової установи у наступних галузях?/ Does the financial institution restrict any of the below industries within the organisation?

 Так /Yes                                                    Ні /No

Або вказати у яких галузях заборонена/ Or indicate the restricted industries:

 Азартні ігри/ Gambling		  Зброя/Arms                                                   Атомна енергетика/ Nuclear power

 З компаніями, що надають послуги, пов’язані із конвертацією  (Money Service Business) /Money Service Business:





		16. 



34.

		Характеристика клієнтської бази фінансової установи/ Characteristics of the financial institution’s customers structure:

Загальна кількість клієнтів/ Total number of customers:_____________

 Фізичні особи/ Private Individuals (_____%)        МС/ SME Б (____%)         Корпоративні клієнти Corporate customers (____%)

 Фінансові інститути Financial institutions (_____%)                            Інш/othersі(____%)





		17. 

35.

		Чи має фінансова установа клієнтів/пропонує послуги в країнах щодо  яких застосовано санкції ( Іран, Сирія, Північна Корея)? / Does the financial institution have customers/offer services in sanctioned countries (i.e. Iran, Syria, North Korea)?

 Так /Yes                                                    Ні /No





		18. 

36.

		Чи є серед клієнтів фінансової установи офшорні компанії?/ Does the financial institution have offshore customers?

 Так /Yes                                                    Ні /No

Якщо «так», то чи здійснюється поглиблене вивчення  таких  клієнтів?/ If «yes», do you have an enhanced due diligence for the respective customers in place?

 Так /Yes                                                    Ні /No





		19. 



37.

		Будь-ласка, зазначте частку клієнтів – резидентів, нерезидентів, офшорних компаній/ Please indicate the percentage of resident, non-resident and offshore customers

Фізичні особи/ Private Individuals:  резиденти/residents(____%)	 нерезидент/ non-residents и (____%)

Юридичні особи/ Legal entities:  резиденти/residents(____%)	 нерезидент/ non-residents и (____%)	 офшорні компанії/ offshore companies (____%) 

Фінансові інститути/ Financial Institutions:	 резиденти/residents(____%)	 нерезидент/ non-residents и (____%)	 офшорні компанії/ offshore companies (____%)



		







20. 38.

		Чи пропонує фінансова установа використання «Payable-through accounts»?/ Does the financial institution offer «Payable-through accounts»?



Payable-through account" – кореспондентські рахунки, що використовуються безпосередньо  третіми особами для проведення  транзакцій  від свого імені/ "Payable-through accounts" means correspondent accounts that are used directly by third parties to carry out transactions on their own behalf.



 Так /Yes                                                    Ні /No

Якщо «так», будь-ласка, опишіть яким чином здійснюється ідентифікація третіх осіб, які здійснюють транзакції від власного імені  та порядок моніторингу цих транзакцій. Також, просимо повідомити, чи розкриває фінансова установа інформацію про таких третіх осіб та проведені ними транзакції на письмовий запит?/ If «Yes», please describe, how you identify third parties carrying out transactions on their own behalf and the procedure of monitoring of the respective transactions. Please inform whether the financial institution can provide information related to the respective third parties and their transaction activity upon written request?

 Так                                                     Ні





		21. 

39.

		Чи надає фінансова установа клірингові послуги іншим фінансовим установам?/ Does the financial institution offer clearing services for other financial institutions?



 Так /Yes                                                    Ні /No

Якщо «Так», будь-ласка надайте перелік Ваших ЛОРО - рахунків (назви кореспондентів)/ If «Yes», please provide a list of your LORO correspondent banking relationships (name of the correspondents)





		22. 



40.

		Чи обслуговує фінансова установа Walk-in клієнтів?/ Does the financial institution service walk-in customer?

Walk-in клієнт – фізична особа, яка звертається до фінансової установи для проведення операції без відкриття рахунку/ Walk-in customer means a private individual who contacts the financial institution’s office to carry out a transaction without opening an account



 Так /Yes                                                    Ні /No

Будь-ласка вкажіть частку таких клієнтів та поясніть деталі процесу ідентифікації та верифікації таких клієнтів/ Please indicate the percentage and explain in detail the identification and verification process regarding the respective walk-in customers 



________________________________________________________________________________________________________________





		ІІІ. Інформація щодо заходів, які здійснюються фінансовою установою у сфері запобігання легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом/ фінансуванню тероризму/ ІІІ. Information on actions taken by the financial institution for the purpose of prevention and counteraction to legalization (laundering) of illegal income/terrorism financing



		23. 

41.

		Чи розроблені та впроваджені у фінансовій установі внутрішні документи (Політики, Програми тощо) щодо запобіганню легалізації доходів, одержаних злочинним шляхом, та фінансуванню тероризму?/ Does the financial institution have the developed and implemented by-laws (policies and procedures etc.) on prevention and counteraction to legalization (laundering) of illegal income, terrorism financing?



 Так /Yes                                                    Ні /No





		24. 



42.

		Чи існують у фінансовій установі внутрішні документи, які регламентують порядок виявлення та інформування спеціально уповноваженого органу про операції клієнтів?/ Does the financial institution have the by-laws regulating the processes of detection of, and informing the special authorized body on the transactions of the customers?



 Так /Yes                                                    Ні /No





		25. 



43.

		Чи розроблені та затверджені у фінансовій установі внутрішні документи (Політики, Програми, тощо), що регламентують процеси запобігання, виявлення та інформування про підозрілі транзакції?/ Does the financial institution have the developed and approved internal documents (Policies, Programs etc) regulating the processes aimed at preventing, detection of, and informing on suspicious transactions?





 Так /Yes                                                    Ні /No







		26. 

44.







		Чи впроваджений у фінансовій установі ризик-орієнтований підхід?/ Has the financial institution implemented a risk-based approach?



 Так /Yes                                                    Ні /No





		27. 





45.

		Будь-ласка зазначте  інформацію, яка необхідна фінансовій установі для встановлення ділових відносин з клієнтами/ Please indicate the information necessary for the financial institution to establish a customer relationship:

 Ідентифікація клієнта/ Customer Identification                                             

 Зміст діяльності  / Business Activities                                                                   

 Кінцевий бенефіціарний власник / Beneficial Owner

 Структура власності  / Ownership Structure                                                

 Виконавчий орган  / Executive Management                                                       

  Бізнес партнери    / Beneficial Partners                

 Інформація про підписантів/ Information about signatories                   

 Очікувані надходження  / Expected Turnover                                                         

 Рівень ризику/ Risk Rating

 Перевірка на відповідність / Plausibility Check                                            

 Погодження з службою Комплаєнс / Compliance Approval                              

 Перевірка на санкції Sanction Screening





		28. 





46.

		Чи розроблена та впроваджена у фінансовій установі  процедура по встановленню ділових відносин з публічними діячами? / Does the financial institution have a customer acceptance policy for politically exposed persons (PEP)? 

 Так /Yes                                                    Ні /No

Якщо «Так»,  чи здійснюється/ If «Yes»,  what activities are covered:

 Встановлення Високого ризику/Assignment of High Risk level		

 Погодження керівництвом /  Management Approval

 Погодження підрозділом Комплаєнс / Compliance Approval

 Періодична перевірка належності клієнта до публічних діячів/  Periodical Review of PEP-status

 Поглиблене вивчення таких клієнтів / Enhanced Due Diligence of the respective customers

Якщо «Ні», поясніть, будь-ласка, як Ваша установа виконує рекомендації FATF № 12 стосовно відносин з публічними діячами/  If “No”, please explain how you comply with FATF Recommendation No. 12 regarding PEP handling:

Рекомендація FATF #12.

Фінансові установи повинні бути зобов’язані на додаток до звичайних правил належної перевірки клієнта щодо іноземних публічних осіб (клієнта або вигодоодержувача): a) створити відповідну систему управління ризиками з метою визначення, чи є публічною особою клієнт або вигодоодержувач; b) одержати схвалення вищого керівництва на встановлення (для існуючих клієнтів продовження) таких ділових відносин; c) вживати заходів для визначення джерел збагачення та джерел фінансування; d) проводити постійний моніторинг ділових відносин. Фінансові установи повинні бути зобов’язані вживати відповідних заходів з метою визначення, чи відноситься клієнт або вигодоодержувач до національних публічних осіб або осіб, наділених значними функціями міжнародних організацій. У випадку ділових відносин з такими особами, що становлять підвищений ризик, фінансові установи повинні бути зобов’язані застосовувати заходи, зазначені у пунктах b, c та d. Вимоги до усіх видів публічних осіб повинні також застосовуватися до членів їх сім’ї та тісно пов’язаних з ними осіб.

/FATF Recommendation No12.

Financial institutions should be required, in relation to foreign politically exposed persons (PEPs) (whether as customer or beneficial owner), in addition to performing normal customer due diligence measures, to: (a) have appropriate risk-management systems to determine whether the customer or the beneficial owner is a politically exposed person; (b) obtain senior management approval for establishing (or continuing, for existing customers) such business relationships; (c) take reasonable measures to establish the source of wealth and source of funds; and (d) conduct enhanced ongoing monitoring of the business relationship.

Financial institutions should be required to take reasonable measures to determine whether a customer or beneficial owner is a domestic PEP or a person who is or has been entrusted with a prominent function by an international organisation. In cases of a higher risk business relationship with such persons, financial institutions should be required to apply the measures referred to in paragraphs (b), (c) and (d). The requirements for all types of PEPs should also apply to family members or close associates of such PEPs.





		29. 

47.

		Опишіть додаткові заходи (процедури), що вживаються під час встановлення ділових відносин з клієнтами високого рівня ризику/ Please describe the additional actions (procedures) taken when  entering into a business relation with high risk customers



_________________________________________________



		30. 

48.

		Яким чином фінансова установа здійснює  ідентифікацію та верифікацію кінцевих бенефіціарних власників (контролерів) клієнтів/ How does the financial institution identify and verify the beneficial owners (controlers) of the customers? 

Опишіть внутрішні процедури /Please describe the internal procedures? 

______________________________________





		31. 







49.

		Чи здійснює фінансова установа верифікацію джерел походження коштів клієнтів  під час  встановлення ділових відносин з новими клієнтами/під час уточнення інформації щодо існуючих клієнтів/ Does the financial institution verify the source of funds of the customers when establishing business relationship with new customers/ clarifying the information regarding the existing customers?

 Так /Yes                                                    Ні /No

Якщо «так», будь-ласка, зазначте/ If  «Yes», please specify:

а) Тип клієнта/ Customer Types:

 Всі клієнти / All Customers	 Тільки клієнти з високим рівнем ризику/ High risk customers only	

 Walk-in клієнти/ Walk-in Customers     Резиденти/ Residents

 Нерезиденти/ Non-residents	 Публічні діячі / PEPs		

Б) Документальне підтвердження / Documentary confirmation	

 Виписка з банківського рахунку/ Bank Statement        Податкова декларація/ Income statement

 Виписка по зарплаті/ Salary slip       Договори/Контракти/ Agreements/Contracts              Інше/ Others: _________________________





		32. 





50.

		Чи відкриває фінансова установа кореспондентські рахунки?/ Does the financial institution open correspondent accounts?



 Так /Yes                                                    Ні /No

Якщо «Так», чи запитує фінансова установа будь-яку  додаткову інформацію про клієнтів фінансових установ-кореспондентів, з  якими встановлюються кореспондентські відносини (наприклад, співвідношення клієнтів: фізичних, юридичних  осіб, обсяги очікуваних надходжень тощо)/ If «Yes», does the financial institution inquire additional information about the correspondent institutions of financial institution’s customers, with which the correspondent relations are established (for example, ratio of customers: private individuals, legal entities and expected turnover etc)?



 Так /Yes                                                    Ні /No

Якщо «Так», чи здійснює  фінансова установа   моніторинг операцій клієнтів – фінансових установ –кореспондентів/ If “Yes”, how does the financial institution monitor the transactions  of the customers - correspondent institutions? 





		33. 



51.

		Чи використовує фінансова установа  програмне забезпечення для здійснення моніторингу підозрілих транзакцій/ Does the financial institution have a software for monitoring of suspicious transactions?

 Так /Yes                                                    Ні /No

Якщо «так»/ If «Yes»:

 Зовнішнє замовлення / Third party solution		 Внутрішня розробка/ In-house developed solution

Будь-ласка, зазначте назву розробника/ Please indicate the developer _________________________________________



		34. 



52.

		Чи здійснює фінансова установа перевірку клієнтів та країн щодо яких застосовані санкції до проведення транзакцій/ Does the financial institution check the customers and countries against sanction lists before transactions?



 Так /Yes                                                    Ні /No

Якщо «Так», будь-ласка, вкажіть відповідний список санкцій:

 EU	 US	 UN	 UK	 Інше/ Other: 





		35. 





53.

		Чи надає фінансова установа  послуги, пов’язані з інкасації та перевезенням банкнот/ Does the financial institution offer CIT and other banknotes services?



 Так /Yes                                                    Ні /No

Якщо «Так», кому пропонується дана послуга/ If “Yes”, who can use this service:

 Фізичні особи/ Private Individuals		 МСБ/ SME		 Корпоративні клієнти/ Corporate customers 

 Фінансові інститути / Financial institutions

 Інші/ Others

Які заходи здійснюються/ Which procedures are in place?

 Моніторинг обсягів/ Monitoring of volumes	 Перевірка на відповідність / Plausibility check

 Перевірка джерел надходження коштів Check of source of funds	 Ідентифікація/ Identity Check	

 Поглиблене вивчення/ Enhanced due diligence





		36. 





54.

		Чи здійснює фінансова установа уточнення інформації про своїх клієнтів/ Does the financial institution update the customer data?

 Так /Yes                                                    Ні /No

Якщо «Так», необхідно зазначити періодичність уточнення інформації / If  «Yes», please indicate the frequency  of the information updates _________________





		37. 





55.

		Чи здійснює фінансова установа  навчання працівників з питань протидії відмиванню доходів/ Does the financial institution have an AML employee training in place?



 Так /Yes                                                    Ні /No

Якщо «Так», будь-ласка надайте відповідь/ If «Yes», please answer the following:

 Електронні курси/ Web-based (online) courses	 Семінари/Робочі зустрічі/ Seminars/Business meetings

 Частота проведення/ Frequency:_____





		38. 













56.

		Чи призначений у фінансовій установі відповідальний працівник з питань запобігання відмиванню доходів згідно з вимогами законодавства у сфері запобігання та протидії легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, фінансуванню тероризму та фінансуванню розповсюдження зброї масового знищення/Does the financial institution have the officer responsible for financial monitoring pursuant to the requirements of the law on prevention and counteraction to legalization (laundering) of illegal income, terrorism financing and financing of proliferation of mass destruction weapons?



 Так /Yes                                                    Ні /No

Якщо «так», будь-ласка зазначте/ If «Yes», please indicate:

Прізвище, ім’я та по-батькові (за наявності)/ Full name _____________________________________________________________________

Посада/ Position ________________________________________________________________________________________________________

Телефон / Phone number _______________________________________________________________________________________________________

Email ___________________________________________________________________________________________________________



Будь-ласка, вкажіть контактні дані працівника, відповідального за питання фінансового моніторингу (AML), якщо це інша особа, ніж зазначена вище/ Please provide the contact details of the person responsible for financial monitoring (AML), if different from the above-mentioned person:



Прізвище, ім’я та по-батькові (за наявності)/ Full name _____________________________________________________________________

Посада/ Position ________________________________________________________________________________________________________

Телефон / Phone number _______________________________________________________________________________________________________

Email ___________________________________________________________________________________________________________





		IV. Дотримання санкцій/ Sanctions Statement



		39. 



57.

		Чи наявні у  фінансової установи клієнти  щодо яких застосовані санкції/ Does the financial institution have any sanctioned customers?



 Так /Yes                                                    Ні /No

УВАГА! Райффайзен Банк не проводить будь-які санкційні платежі / ATTENTION! Raiffeisen Bank  JSC does not carry out any sanctioned payments





		40. 

58.

		Чи наявні у  фінансової установи філії/дочірні підприємства або спільні підприємства, що розташовані у країнах: Північна Корея, Сирія, Іран, Російська Федерація, Білорусь, Куба, Судан, Україна, Крим / Does the financial institution have branches/ subsidiaries or joint ventures, which are located in the sanctioned countries: North Korea, Syria, Iran, Russian Federation, Belarus, Cuba, Sudan, Ukraine, Crimea





 Так /Yes                                                    Ні /No

Якщо «Так», зазначте найменування юридичної особи та країну місцезнаходження/ If «Yes»  please indicate the name of the legal entity and the country of location:____________







		41. 



59.

		Чи наявні у  фінансової установи філії/дочірні підприємства або спільні підприємства щодо яких прямо або опосередковано застосовані санкції США/економічні санкції ЄС/ембарго/ Does the financial institution have branches/ subsidiaries or joint ventures, which are directly or indirectly sanctioned under the US and/or European Union (EU) economic sanctions/embargoes?



 Так /Yes                                                    Ні /No



Якщо «Так», необхідно зазначити: Найменування особи/ Адреса місцезнаходження/Реєстраційний номер/Вид санкцій / If  «Yes», Please indicate: Name / Location address/Register number/Type of sanctions





		



42. 60.

		Чи входять до складу органів управління фінансової установи будь-які фізичні чи юридичні особи щодо яких прямо або опосередковано застосовані санкції США/економічні санкції ЄС/ембарго  / Does the financial institution have any private individual or legal entity in the management structure, which is directly or indirectly sanctioned under the US and/or European Union (EU) economic sanctions/embargoes?



 Так /Yes                                                    Ні /No

Якщо «Так», будь-ласка, зазначте дані таких осіб та вид санкцій/  If «Yes», please indicate the data on the respective entity and the type of sanctions:



		43. 



61.

		Чи входять до структури власності  фінансової установи будь-які фізичні чи юридичні особи щодо яких прямо або опосередковано застосовані санкції США/економічні санкції ЄС/ембарго/ Does the financial institution have any private individual or legal entity in the ownership structure, which is directly or indirectly sanctioned under the US /European Union (EU) economic sanctions/embargoes?

 Так /Yes                                                    Ні /No

Якщо «Так», будь-ласка, зазначте дані таких осіб та вид санкцій/ If «Yes», please indicate the data on the respective entity and the type of sanctions:





		V. Протидія шахрайству та корупції/ Anti-Fraud and Anti-Corruption Activities





		44. 

62.

		Будь-ласка, опишіть, як   фінансова установа здійснює  управління ризиками, пов’язаними із фінансовими злочинами, зокрема, шахрайством, корупцією, хабарництвом?/ Please describe how the financial institution manages the risks associated with financial crimes, in particular fraud, corruption, bribery? 

______________________________________________



		45. 



63.

		Чи наявний у фінансовій установі підрозділ, відповідальний за питання протидії шахрайству та корупції / Does the financial institution have a unit responsible for Anti-Fraud and Anti-Corruption Activities?

 Так /Yes                                                    Ні /No

Якщо «Так», опишіть основні функції/підходи  діяльність такого підрозділ/ If «Yes», please describe main functions/approaches/activities of the respective unit у_______________________________________________________

Кому підпорядковується/звітує структурний підрозділ /To whom does the unit report?__________________

Кількість працівників структурного підрозділу/ How many employees are allocated to the unit?___________________________

Якщо «ні», зазначте причини відсутності такого підрозділу/ If “No”, please explain reasoning for the absence of the respective unit ______________________________________





		46. 



64

		Чи була фінансова установа або особи, що працюють від імені фінансової установи засуджені або оштрафовані  за порушення Закону Великобританії Про протидію хабарництву (UK-Bribery Act), Закону США Про корупцію за кордоном (FCPA Act) або локального законодавства у сфері шахрайства або корупції / Has the financial institution or  individuals working for the financial institution ever been convicted/fined because of violation of the UK-Bribery Act, the FCPA Act or any local Fraud/Bribery (Corruption) legislation?



 Так /Yes                                                    Ні /No

Якщо «Так», будь-ласка надайте коротке пояснення/ If ”Yes”, please explain in brieff



		VI. Провайдери  платіжних послуг (заповнюється тільки компаніями, що надають платіжні послуги (PSP)



		47. 

		Чи підтверджується діяльність фінансової установи діючою ліцензією про надання фінансових  послуг/переказ електронних коштів  / Can the financial institution confirm its activities with a valid license for providing financial services /issuance of electronic money?

 Так /Yes                                                    Ні /No



		48. 

		Будь-ласка, опишіть бізнес-модель фінансової установи та типи продуктів/транзакцій, що пропонуються фінансовою установою/ Please describe the business model of the financial institution and the types of products and transactions offered by the institution.____________________________________________________________________________



		49. 

		Наявність мерчант-аккаунтів    / Existence of merchant accounts                        

 Так /Yes                                                    Ні /No

Загальна кількість мерчант-аккаунтів/ The total number of merchant accounts _____________                                                         

Мерчант  - це спеціальний сервіс прийому платежів, що дозволяє клієнтам перераховувати оплату з банківських платіжних карт/ Merchant means a special payment service, which allows the customer to transfer a payment from the payment cards of the bank.

In what areas are merchant accounts used / Сфери використання мерчант-аккаунтів?

 Торгівля/Послуги/ Trade/Services                      Фінансування/Страхування/ Financing / Insurance     

 Азартні ігри (online)/ Gambling (Online)         Будівництво  / Construction    

 Транспорт/Інфраструктура/Комунікації  / Transport/ Infrastructure / Communication                 Ставки на спорт  / Sports Betting                      

 Продукти харчування/сільське господарство / Food & Agricultural               Виробництво / Manufacturing                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                     



		50. 

		Чи має фінансова установа мерчант-аккаунти, транзакції через які здійснюються без присутності клієнта/ 

Does the financial institution have merchants that are used to carry out transactions without physical presence of customers?                                                                                                                   



 Так /Yes                                                    Ні /No

Чи надає фінансова установа платіжні послуги іншим компаніям, що надають платіжні послуги / Does the financial institution offer payment services to other Payment Service Providers?



 Так /Yes                                                    Ні /No

Якщо «Так», чи вимагає фінансова установа будь-яку  додаткову інформацію щодо клієнтів таких компаній, мерчант-аккаунтів та чи здійснюється моніторинг програм/процедур з цього питання/ If “Yes”, does the financial institution inquire any additional information about the customers of such companies, merchant accounts and does the financial institution have a monitoring program/procedures in this respect?

 

 Так /Yes                                                    Ні /No



Якщо «Так», коротко  опишіть вимоги / If «Yes», please describe the requirements in brief  ___________________









		«___» _____________ 201__ р.

        (дата/ date)

		 ______________________

 (підпис/signature)

		 _____________________________________

(П.І.Б. уповноваженої особи клієнта/ Full name of the customer’s authorized person)









                                                                                                                               М.П. (у разі її використання)/ Seal (if any)
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Form W-8BEN-E
(Rev. July 2017)


Department of the Treasury  
Internal Revenue Service 


Certificate of Status of Beneficial Owner for  
United States Tax Withholding and Reporting (Entities)


▶
 For use by entities. Individuals must use Form W-8BEN.  ▶ Section references are to the Internal Revenue Code.  


 ▶ Go to www.irs.gov/FormW8BENE for instructions and the latest information. 
▶ Give this form to the withholding agent or payer. Do not send to the IRS.


OMB No. 1545-1621


Do NOT use this form for: Instead use Form: 


• U.S. entity or U.S. citizen or resident . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  W-9


• A foreign individual . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   W-8BEN (Individual) or Form 8233


• A foreign individual or entity claiming that income is effectively connected with the conduct of trade or business within the U.S.                          
(unless claiming treaty benefits) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  W-8ECI


• A foreign partnership, a foreign simple trust, or a foreign grantor trust (unless claiming treaty benefits) (see instructions for exceptions) . .  W-8IMY
• A foreign government, international organization, foreign central bank of issue, foreign tax-exempt organization, foreign private foundation, or 


government of a U.S. possession claiming that income is effectively connected U.S. income or that is claiming the applicability of section(s) 115(2), 
501(c), 892, 895, or 1443(b) (unless claiming treaty benefits) (see instructions for other exceptions) . . . . . . . . .  W-8ECI or W-8EXP


• Any person acting as an intermediary (including a qualified intermediary acting as a qualified derivatives dealer) . . . . . . . . .  W-8IMY


Part I Identification of Beneficial Owner 
1      Name of organization that is the beneficial owner 2   Country of incorporation or organization 


3      Name of disregarded entity receiving the payment (if applicable, see instructions)


4 Chapter 3 Status (entity type) (Must check one box only): Corporation Disregarded entity Partnership


Simple trust Grantor trust Complex trust Estate Government


Central Bank of Issue Tax-exempt organization Private foundation International organization


If you entered disregarded entity, partnership, simple trust, or grantor trust above, is the entity a hybrid making a treaty 
claim? If "Yes" complete Part III. Yes No


5 Chapter 4 Status (FATCA status) (See instructions for details and complete the  certification below for the entity's applicable status.)
Nonparticipating FFI (including an FFI related to a Reporting IGA 
FFI other than a deemed-compliant FFI, participating FFI, or 
exempt beneficial owner).


Participating FFI. 


Reporting Model 1 FFI. 


Reporting Model 2 FFI. 
Registered deemed-compliant FFI (other than a reporting Model 1 
FFI, sponsored FFI, or nonreporting IGA FFI covered in Part XII). 
See instructions.


Sponsored FFI. Complete Part IV.


Certified deemed-compliant nonregistering local bank. Complete 
Part V.


Certified deemed-compliant FFI with only low-value accounts. 
Complete Part VI.


Certified deemed-compliant sponsored, closely held investment 
vehicle. Complete Part VII.  


Certified deemed-compliant limited life debt investment entity. 
Complete Part VIII.  


Certain investment entities that do not maintain financial accounts. 
Complete Part IX.  


Owner-documented FFI. Complete Part X.  


Restricted distributor. Complete Part XI.


Nonreporting IGA FFI. Complete Part XII.
Foreign government, government of a U.S. possession, or foreign 
central bank of issue. Complete Part XIII.  


International organization. Complete Part XIV.


Exempt retirement plans. Complete Part XV.


Entity wholly owned by exempt beneficial owners. Complete Part XVI.


Territory financial institution. Complete Part XVII.


Excepted nonfinancial group entity. Complete Part XVIII.


Excepted nonfinancial start-up company. Complete Part XIX.


Excepted nonfinancial entity in liquidation or bankruptcy. 
Complete Part XX.


501(c) organization. Complete Part XXI.


Nonprofit organization. Complete Part XXII.


Publicly traded NFFE or NFFE affiliate of a publicly traded 
corporation. Complete Part XXIII.


Excepted territory NFFE. Complete Part XXIV.


Active NFFE. Complete Part XXV.


Passive NFFE. Complete Part XXVI.


Excepted inter-affiliate FFI. Complete Part XXVII.


Direct reporting NFFE. 


Sponsored direct reporting NFFE. Complete Part XXVIII. 


Account that is not a financial account.
6      Permanent residence address (street, apt. or suite no., or rural route). Do not use a P.O. box or in-care-of address (other than a registered address).


City or town, state or province. Include postal code where appropriate. Country 


7      Mailing address (if different from above) 


City or town, state or province. Include postal code where appropriate. Country 


8      U.S. taxpayer identification number (TIN), if required 9a GIIN b Foreign TIN 


10     Reference number(s) (see instructions) 


Note: Please complete remainder of the form including signing the form in Part XXX. 


For Paperwork Reduction Act Notice, see separate instructions. Cat. No. 59689N Form  W-8BEN-E  (Rev. 7-2017) 







Form W-8BEN-E (Rev. 7-2017) Page 2 
Part II Disregarded Entity or Branch Receiving Payment. (Complete only if a disregarded entity with a GIIN or a 


branch of an FFI in a country other than the FFI's country of residence. See instructions.)
11 Chapter 4 Status (FATCA status) of disregarded entity or branch receiving payment 


Branch treated as nonparticipating FFI.


Participating FFI. 


Reporting Model 1 FFI. 


Reporting Model 2 FFI.


U.S. Branch.


12     Address of disregarded entity or branch (street, apt. or suite no., or rural route). Do not use a P.O. box or in-care-of address (other than a 
registered address). 


        City or town, state or province. Include postal code where appropriate. 


             Country


13 GIIN (if any)


Part III Claim of Tax Treaty Benefits (if applicable). (For chapter 3 purposes only.)
14 I certify that (check all that apply):


a The beneficial owner is a resident of within the meaning of the income tax   


treaty between the United States and that country. 
b The beneficial owner derives the item (or items) of income for which the treaty benefits are claimed, and, if applicable, meets the 


requirements of the treaty provision dealing with limitation on benefits. The following are types of limitation on benefits provisions that may 
be included in an applicable tax treaty (check only one; see instructions):


Government


Tax exempt pension trust or pension fund


Other tax exempt organization


Publicly traded corporation


Subsidiary of a publicly traded corporation


Company that meets the ownership and base erosion test


Company that meets the derivative benefits test


Company with an item of income that meets active trade or business test


Favorable discretionary determination by the U.S. competent authority received


Other (specify Article and paragraph): 
c The beneficial owner is claiming treaty benefits for U.S. source dividends received from a foreign corporation or interest from a U.S. trade 


or business of a foreign corporation and meets qualified resident status (see instructions). 


15 Special rates and conditions (if applicable—see instructions): 
The beneficial owner is claiming the provisions of Article and paragraph


of the treaty identified on line 14a above to claim a % rate of withholding on (specify type of income): 
Explain the additional conditions in the Article the beneficial owner meets to be eligible for the rate of withholding: 


Part IV Sponsored FFI 
16 Name of sponsoring entity:


17 Check whichever box applies.


I certify that the entity identified in Part I: 


• Is an investment entity; 


• Is not a QI, WP (except to the extent permitted in the withholding foreign partnership agreement), or WT; and 
• Has agreed with the entity identified above (that is not a nonparticipating FFI) to act as the sponsoring entity for this entity. 


I certify that the entity identified in Part I: 


• Is a controlled foreign corporation as defined in section 957(a);


• Is not a QI, WP, or WT;  


• Is wholly owned, directly or indirectly, by the U.S. financial institution identified above that agrees to act as the sponsoring entity for this entity; and 


• Shares a common electronic account system with the sponsoring entity (identified above) that enables the sponsoring entity to identify all 
account holders and payees of the entity and to access all account and customer information maintained by the entity including, but not 
limited to, customer identification information, customer documentation, account balance, and all payments made to account holders or 
payees.
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Part V Certified Deemed-Compliant Nonregistering Local Bank 
18 I certify that the FFI identified in Part I:


• Operates and is licensed solely as a bank or credit union (or similar cooperative credit organization operated without profit) in its country of 
incorporation or organization; 


• Engages primarily in the business of receiving deposits from and making loans to, with respect to a bank, retail customers unrelated to such 
bank and, with respect to a credit union or similar cooperative credit organization, members, provided that no member has a greater than 5% 
interest in such credit union or cooperative credit organization;


• Does not solicit account holders outside its country of organization;


• Has no fixed place of business outside such country (for this purpose, a fixed place of business does not include a location that is not 
advertised to the public and from which the FFI performs solely administrative support functions);


• Has no more than $175 million in assets on its balance sheet and, if it is a member of an expanded affiliated group, the group has no more 
than $500 million in total assets on its consolidated or combined balance sheets; and
• Does not have any member of its expanded affiliated group that is a foreign financial institution, other than a foreign financial institution that 
is incorporated or organized in the same country as the FFI identified in Part I and that meets the requirements set forth in this part. 


Part VI Certified Deemed-Compliant FFI with Only Low-Value Accounts 
19 I certify that the FFI identified in Part I:


• Is not engaged primarily in the business of investing, reinvesting, or trading in securities, partnership interests, commodities, notional 
principal contracts, insurance or annuity contracts, or any interest (including a futures or forward contract or option) in such security, 
partnership interest, commodity, notional principal contract, insurance contract or annuity contract; 


• No financial account maintained by the FFI or any member of its expanded affiliated group, if any, has a balance or value in excess of 
$50,000 (as determined after applying applicable account aggregation rules); and


• Neither the FFI nor the entire expanded affiliated group, if any, of the FFI, have more than $50 million in assets on its consolidated or 
combined balance sheet as of the end of its most recent accounting year.


Part VII Certified Deemed-Compliant Sponsored, Closely Held Investment Vehicle
20 Name of sponsoring entity:


21 I certify that the entity identified in Part I:


• Is an FFI solely because it is an investment entity described in Regulations section 1.1471-5(e)(4); 


• Is not a  QI, WP, or WT; 


• Will have all of its due diligence, withholding, and reporting responsibilities (determined as if the FFI were a participating FFI) fulfilled by the 
sponsoring entity identified on line 20; and


• 20 or fewer individuals own all of the debt and equity interests in the entity (disregarding debt interests owned by U.S. financial institutions, 
participating FFIs, registered deemed-compliant FFIs, and certified deemed-compliant FFIs and equity interests owned by an entity if that 
entity owns 100% of the equity interests in the FFI and is itself a sponsored FFI). 


Part VIII Certified Deemed-Compliant Limited Life Debt Investment Entity
22 I certify that the entity identified in Part I:


• Was in existence as of January 17, 2013;


• Issued all classes of its debt or equity interests to investors on or before January 17, 2013, pursuant to a trust indenture or similar agreement; and
• Is certified deemed-compliant because it satisfies the requirements to be treated as a limited life debt investment entity (such as the 
restrictions with respect to its assets and other requirements under Regulations section 1.1471-5(f)(2)(iv)). 


Part IX Certain Investment Entities that Do Not Maintain Financial Accounts
23 I certify that the entity identified in Part I:


• Is a financial institution solely because it is an investment entity described in Regulations section 1.1471-5(e)(4)(i)(A), and


• Does not maintain financial accounts.
Part X Owner-Documented FFI 


Note: This status only applies if the U.S. financial institution, participating FFI, or reporting Model 1 FFI to which this form is given has agreed that it will 
treat the FFI as an owner-documented FFI (see instructions for eligibility requirements). In addition, the FFI must make the certifications below.


24a (All owner-documented FFIs check here) I certify that the FFI identified in Part I:  


• Does not act as an intermediary;


• Does not accept deposits in the ordinary course of a banking or similar business;


• Does not hold, as a substantial portion of its business, financial assets for the account of others; 


• Is not an insurance company (or the holding company of an insurance company) that issues or is obligated to make payments with respect to 
a financial account;


• Is not owned by or in an expanded affiliated group with an entity that accepts deposits in the ordinary course of a banking or similar 
business, holds, as a substantial portion of its business, financial assets for the account of others, or is an insurance company (or the holding 
company of an insurance company) that issues or is obligated to make payments with respect to a financial account; 


• Does not maintain a financial account for any nonparticipating FFI; and


• Does not have any specified U.S. persons that own an equity interest or debt interest (other than a debt interest that is not a financial 
account or that has a balance or value not exceeding $50,000) in the FFI other than those identified on the FFI owner reporting statement.
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Part X Owner-Documented FFI (continued)


Check box 24b or 24c, whichever applies.


b I certify that the FFI identified in Part I:


• Has provided, or will provide, an FFI owner reporting statement that contains:


(i) The name, address, TIN (if any), chapter 4 status, and type of documentation provided (if required) of every individual and specified 
U.S. person that owns a direct or indirect equity interest in the owner-documented FFI (looking through all entities other than specified 
U.S. persons); 


(ii) The name, address, TIN (if any), and chapter 4 status of every individual and specified U.S. person that owns a debt interest in the 
owner-documented FFI (including any indirect debt interest, which includes debt interests in any entity that directly or indirectly owns 
the payee or any direct or indirect equity interest in a debt holder of the payee) that constitutes a financial account in excess of 
$50,000 (disregarding all such debt interests owned by participating FFIs, registered deemed-compliant FFIs, certified deemed-
compliant FFIs, excepted NFFEs, exempt beneficial owners, or U.S. persons other than specified U.S. persons); and 


(iii) Any additional information the withholding agent requests in order to fulfill its obligations with respect to the entity. 


• Has provided, or will provide, valid documentation meeting the requirements of Regulations section 1.1471-3(d)(6)(iii) for each person 
identified in the FFI owner reporting statement.


c I certify that the FFI identified in Part I has provided, or will provide, an auditor's letter, signed within 4 years of the date of payment,
from an independent accounting firm or legal representative with a location in the United States stating that the firm or representative has 
reviewed the FFI's documentation with respect to all of its owners and debt holders identified in Regulations section 1.1471-3(d)(6)(iv)(A)(2), 
and that the FFI meets all the requirements to be an owner-documented FFI. The FFI identified in Part I has also provided, or will provide, 
an FFI owner reporting statement of its owners that are specified U.S. persons and  Form(s) W-9, with applicable waivers.


Check box 24d if applicable (optional, see instructions).


d I certify that the entity identified on line 1 is a trust that does not have any contingent beneficiaries or designated classes with unidentified 
beneficiaries.


Part XI Restricted Distributor 
25a (All restricted distributors check here) I certify that the entity identified in Part I:


• Operates as a distributor with respect to debt or equity interests of the restricted fund with respect to which this form is furnished;


• Provides investment services to at least 30 customers unrelated to each other and less than half of its customers are related to each other; 


• Is required to perform AML due diligence procedures under the anti-money laundering laws of its country of organization (which is an FATF-
compliant jurisdiction);


• Operates solely in its country of incorporation or organization, has no fixed place of business outside of that country, and has the same 
country of incorporation or organization as all members of its affiliated group, if any;


• Does not solicit customers outside its country of incorporation or organization;


• Has no more than $175 million in total assets under management and no more than $7 million in gross revenue on its income statement for 
the most recent accounting year;


• Is not a member of an expanded affiliated group that has more than $500 million in total assets under management or more than $20 million 
in gross revenue for its most recent accounting year on a combined or consolidated income statement; and


• Does not distribute any debt or securities of the restricted fund to specified U.S. persons, passive NFFEs with one or more substantial U.S. 
owners, or nonparticipating FFIs.


Check box 25b or 25c, whichever applies.
I further certify that with respect to all sales of debt or equity interests in the restricted fund with respect to which this form is furnished that are made 
after December 31, 2011, the entity identified in Part I:


b Has been bound by a distribution agreement that contained a general prohibition on the sale of debt or securities to U.S. entities and U.S. 
resident individuals and is currently bound by a distribution agreement that contains a prohibition of the sale of debt or securities to any 
specified U.S. person, passive NFFE with one or more substantial U.S. owners, or nonparticipating FFI.


c Is currently bound by a distribution agreement that contains a prohibition on the sale of debt or securities to any specified U.S. person, 
passive NFFE with one or more substantial U.S. owners, or nonparticipating FFI and, for all sales made prior to the time that such a 
restriction was included in its distribution agreement, has reviewed all accounts related to such sales in accordance with the procedures 
identified in Regulations section 1.1471-4(c) applicable to preexisting accounts and has redeemed or retired any, or caused the restricted 
fund to transfer the securities to a distributor that is a participating FFI or reporting Model 1 FFI securities which were sold to specified U.S. 
persons, passive NFFEs with one or more substantial U.S. owners, or nonparticipating FFIs.


Form  W-8BEN-E  (Rev. 7-2017) 







Form W-8BEN-E (Rev. 7-2017) Page 5 
Part XII Nonreporting IGA FFI
26 I certify that the entity identified in Part I: 


• Meets the requirements to be considered a nonreporting financial institution pursuant to an applicable IGA between the United States and 


.  The applicable IGA is a Model 1 IGA or a Model 2 IGA; and


is treated as a under the provisions of the applicable IGA or Treasury regulations 


(if applicable, see instructions); 


• If you are a trustee documented trust or a sponsored entity, provide the name of the trustee or sponsor  .


U.S. Foreign


Part XIII Foreign Government, Government of a U.S. Possession, or Foreign Central Bank of Issue 
27 I certify that the entity identified in Part I is the beneficial owner of the payment, and is not engaged in commercial financial activities of a 


type engaged in by an insurance company, custodial institution, or depository institution with respect to the payments, accounts, or 
obligations for which this form is submitted (except as permitted in Regulations section 1.1471-6(h)(2)). 


Part XIV International Organization
Check box 28a or 28b, whichever applies.


28a I certify that the entity identified in Part I is an international organization described in section 7701(a)(18).


b I certify that the entity identified in Part I:


• Is comprised primarily of foreign governments; 
• Is recognized as an intergovernmental or supranational organization under a foreign law similar to the International Organizations Immunities 
Act or that has in effect a headquarters agreement with a foreign government;  


• The benefit of the entity's income does not inure to any private person; and


• Is the beneficial owner of the payment and is not engaged in commercial financial activities of a type engaged in by an insurance company, 
custodial institution, or depository institution with respect to the payments, accounts, or obligations for which this form is submitted (except as 
permitted in Regulations section 1.1471-6(h)(2)).  


Part XV Exempt Retirement Plans
Check box 29a, b, c, d, e, or f, whichever applies.


29a I certify that the entity identified in Part I:


• Is established in a country with which the United States has an income tax treaty in force (see Part III if claiming treaty benefits); 


• Is operated principally to administer or provide pension or retirement benefits; and 


• Is entitled to treaty benefits on income that the fund derives from U.S. sources (or would be entitled to benefits if it derived any such income) 
as a resident of the other country which satisfies any applicable limitation on benefits requirement.  


b I certify that the entity identified in Part I:


• Is organized for the provision of retirement, disability, or death benefits (or any combination thereof) to beneficiaries that are former 
employees of one or more employers in consideration for services rendered; 


• No single beneficiary has a right to more than 5% of the FFI's assets; 


• Is subject to government regulation and provides annual information reporting about its beneficiaries to the relevant tax authorities in the 
country in which the fund is established or operated; and  


(i) Is generally exempt from tax on investment income under the laws of the country in which it is established or operates due to its status 
as a retirement or pension plan; 


(ii) Receives at least 50% of its total contributions from sponsoring employers (disregarding transfers of assets from other plans described 
in this part, retirement and pension accounts described in an applicable Model 1 or Model 2 IGA, other retirement funds described in 
an applicable Model 1 or Model 2 IGA, or accounts described in Regulations section 1.1471-5(b)(2)(i)(A)); 


(iii) Either does not permit or penalizes distributions or withdrawals made before the occurrence of specified events related to retirement, 
disability, or death (except rollover distributions to accounts described in Regulations section 1.1471-5(b)(2)(i)(A) (referring to retirement 
and pension accounts), to retirement and pension accounts described in an applicable Model 1 or Model 2 IGA, or to other retirement 
funds described in this part or in an applicable Model 1 or Model 2 IGA); or 


(iv) Limits contributions by employees to the fund by reference to earned income of the employee or may not exceed $50,000 annually. 


c I certify that the entity identified in Part I:


• Is organized for the provision of retirement, disability, or death benefits (or any combination thereof) to beneficiaries that are former 
employees of one or more employers in consideration for services rendered; 


• Has fewer than 50 participants;


• Is sponsored by one or more employers each of which is not an investment entity or passive NFFE;


• Employee and employer contributions to the fund (disregarding transfers of assets from other plans described in this part, retirement and 
pension accounts described in an applicable Model 1 or Model 2 IGA, or accounts described in Regulations section 1.1471-5(b)(2)(i)(A)) are 
limited by reference to earned income and compensation of the employee, respectively;  


•  Participants that are not residents of the country in which the fund is established or operated are not entitled to more than 20% of the fund's assets; and 


• Is subject to government regulation and provides annual information reporting about its beneficiaries to the relevant tax authorities in the 
country in which the fund is established or operates. 
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Part XV Exempt Retirement Plans (continued)


d I certify that the entity identified in Part I is formed pursuant to a pension plan that would meet the requirements of section 401(a), other 


than the requirement that the plan be funded by a trust created or organized in the United States. 


e I certify that the entity identified in Part I is established exclusively to earn income for the benefit of one or more retirement funds


described in this part or in an applicable Model 1 or Model 2 IGA, or accounts described in Regulations section 1.1471-5(b)(2)(i)(A) (referring to 
retirement and pension accounts), or retirement and pension accounts described in an applicable Model 1 or Model 2 IGA.


f I certify that the entity identified in Part I:


• Is established and sponsored by a foreign government, international organization, central bank of issue, or government of a U.S. possession 
(each as defined in Regulations section 1.1471-6) or an exempt beneficial owner described in an applicable Model 1 or Model 2 IGA to provide 
retirement, disability, or death benefits to beneficiaries or participants that are current or former employees of the sponsor (or persons 
designated by such employees); or 


• Is established and sponsored by a foreign government, international organization, central bank of issue, or government of a U.S. possession 
(each as defined in Regulations section 1.1471-6) or an exempt beneficial owner described in an applicable Model 1 or Model 2 IGA to provide 
retirement, disability, or death benefits to beneficiaries or participants that are not current or former employees of such sponsor, but are in 
consideration of personal services performed for the sponsor. 


Part XVI Entity Wholly Owned by Exempt Beneficial Owners 
30 I certify that the entity identified in Part I:  


• Is an FFI solely because it is an investment entity; 


• Each direct holder of an equity interest in the investment entity is an exempt beneficial owner described in Regulations section 1.1471-6 or in 
an applicable Model 1 or Model 2 IGA; 
• Each direct holder of a debt interest in the investment entity is either a depository institution (with respect to a loan made to such entity) or an 
exempt beneficial owner described in Regulations section 1.1471-6 or an applicable Model 1 or Model 2 IGA.  
• Has provided an owner reporting statement that contains the name, address, TIN (if any), chapter 4 status, and a description of the type of 
documentation provided to the withholding agent for every person that owns a debt interest constituting a financial account or direct equity 
interest in the entity; and 


• Has provided documentation establishing that every owner of the entity is an entity described in Regulations section 1.1471-6(b), (c), (d), (e), 
(f) and/or (g) without regard to whether such owners are beneficial owners. 


Part XVII Territory Financial Institution 
31 I certify that the entity identified in Part I is a financial institution (other than an investment entity) that is incorporated or organized under


the laws of a possession of the United States.  
Part XVIII Excepted Nonfinancial Group Entity
32 I certify that the entity identified in Part I:


• Is a holding company, treasury center, or captive finance company and substantially all of the entity's activities are functions described in 
Regulations section 1.1471-5(e)(5)(i)(C) through (E);


• Is a member of a nonfinancial group described in Regulations section 1.1471-5(e)(5)(i)(B);


• Is not a depository or custodial institution (other than for members of the entity's expanded affiliated group); and  
• Does not function (or hold itself out) as an investment fund, such as a private equity fund, venture capital fund, leveraged buyout fund, or any 
investment vehicle with an investment strategy to acquire or fund companies and then hold interests in those companies as capital assets for 
investment purposes.  


Part XIX Excepted Nonfinancial Start-Up Company 
33 I certify that the entity identified in Part I:


• Was formed on (or, in the case of a new line of business, the date of board resolution approving the new line of business)


(date must be less than 24 months prior to date of payment); 


• Is not yet operating a business and has no prior operating history or is investing capital in assets with the intent to operate a new line of 
business other than that of a financial institution or passive NFFE; 


• Is investing capital into assets with the intent to operate a business other than that of a financial institution; and 


• Does not function (or hold itself out) as an investment fund, such as a private equity fund, venture capital fund, leveraged buyout fund, or any 
investment vehicle whose purpose is to acquire or fund companies and then hold interests in those companies as capital assets for investment purposes. 


Part XX Excepted Nonfinancial Entity in Liquidation or Bankruptcy 
34 I certify that the entity identified in Part I:


• Filed a plan of liquidation, filed a plan of reorganization, or filed for bankruptcy on ;


• During the past 5 years has not been engaged in business as a financial institution or acted as a passive NFFE; 


• Is either liquidating or emerging from a reorganization or bankruptcy with the intent to continue or recommence operations as a nonfinancial 
entity; and 


• Has, or will provide, documentary evidence such as a bankruptcy filing or other public documentation that supports its claim if it remains in 
bankruptcy or liquidation for more than 3 years. 
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Part XXI 501(c) Organization
35 I certify that the entity identified in Part I is a 501(c) organization that:


• Has been issued a determination letter from the IRS that is currently in effect concluding that the payee is a section 501(c) organization that is 
dated ; or


• Has provided a copy of an opinion from U.S. counsel certifying that the payee is a section 501(c) organization (without regard to whether the 
payee is a foreign private foundation). 


Part XXII Nonprofit Organization 
36 I certify that the entity identified in Part I is a nonprofit organization that meets the following requirements. 


• The entity is established and maintained in its country of residence exclusively for religious, charitable, scientific, artistic, cultural or educational purposes; 


• The entity is exempt from income tax in its country of residence; 


• The entity has no shareholders or members who have a proprietary or beneficial interest in its income or assets; 


• Neither the applicable laws of the entity's country of residence nor the entity's formation documents permit any income or assets of the entity 
to be distributed to, or applied for the benefit of, a private person or noncharitable entity other than pursuant to the conduct of the entity's 
charitable activities or as payment of reasonable compensation for services rendered or payment representing the fair market value of property 
which the entity has purchased; and 


• The applicable laws of the entity's country of residence or the entity's formation documents require that, upon the entity's liquidation or 
dissolution, all of its assets be distributed to an entity that is a foreign government, an integral part of a foreign government, a controlled entity 
of a foreign government, or another organization that is described in this part or escheats to the government of the entity's country of 
residence or any political subdivision thereof. 


Part XXIII Publicly Traded NFFE or NFFE Affiliate of a Publicly Traded Corporation 
Check box 37a or 37b, whichever applies.


37a I certify that:


• The entity identified in Part I is a foreign corporation that is not a financial institution; and 


• The stock of such corporation is regularly traded on one or more established securities markets, including 
(name one securities exchange upon which the stock is regularly traded). 


b I certify that:


• The entity identified in Part I is a foreign corporation that is not a financial institution; 
• The entity identified in Part I is a member of the same expanded affiliated group as an entity the stock of which is regularly traded on an 
established securities market; 


• The name of the entity, the stock of which is regularly traded on an established securities market, is ; and
• The name of the securities market on which the stock is regularly traded is .


Part XXIV Excepted Territory NFFE 
38 I certify that:


• The entity identified in Part I is an entity that is organized in a possession of the United States; 


• The entity identified in Part I:


(i) Does not accept deposits in the ordinary course of a banking or similar business;


(ii) Does not hold, as a substantial portion of its business, financial assets for the account of others; or


(iii) Is not an insurance company (or the holding company of an insurance company) that issues or is obligated to make payments with 
respect to a financial account; and


• All of the owners of the entity identified in Part I are bona fide residents of the possession in which the NFFE is organized or incorporated. 


Part XXV Active NFFE 
39 I certify that:


• The entity identified in Part I is a foreign entity that is not a financial institution;  


• Less than 50% of such entity's gross income for the preceding calendar year is passive income; and 


• Less than 50% of the assets held by such entity are assets that produce or are held for the production of passive income (calculated as a 
weighted average of the percentage of passive assets measured quarterly) (see instructions for the definition of passive income). 


Part XXVI Passive NFFE 
40a I certify that the entity identified in Part I is a foreign entity that is not a financial institution (other than an investment entity organized in a


possession of the United States) and is not certifying its status as a publicly traded NFFE (or affiliate), excepted territory NFFE, active 
NFFE, direct reporting NFFE, or sponsored direct reporting NFFE.


Check box 40b or 40c, whichever applies.


b I further certify that the entity identified in Part I has no substantial U.S. owners (or, if applicable, no controlling U.S. persons); or


c I further certify that the entity identified in Part I has provided the name, address, and TIN of each substantial U.S. owner (or, if applicable,
controlling U.S. person) of the NFFE in Part XXIX.
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Part XXVII Excepted Inter-Affiliate FFI 
41 I certify that the entity identified in Part I: 


• Is a member of an expanded affiliated group; 


• Does not maintain financial accounts (other than accounts maintained for members of its expanded affiliated group);
• Does not make withholdable payments to any person other than to members of its expanded affiliated group;


• Does not hold an account (other than depository accounts in the country in which the entity is operating to pay for expenses) with or receive 
payments from any withholding agent other than a member of its expanded affiliated group; and


• Has not agreed to report under Regulations section 1.1471-4(d)(2)(ii)(C) or otherwise act as an agent for chapter 4 purposes on behalf of any financial 
institution, including a member of its expanded affiliated group.


Part XXVIII Sponsored Direct Reporting NFFE (see instructions for when this is permitted) 
42 Name of sponsoring entity: 


43 I certify that the entity identified in Part I is a direct reporting NFFE that is sponsored by the entity identified on line 42.


Part XXIX Substantial U.S. Owners of Passive NFFE
As required by Part XXVI, provide the name, address, and TIN of each substantial U.S. owner of the NFFE. Please see the instructions for a definition of 
substantial U.S. owner. If providing the form to an FFI treated as a reporting Model 1 FFI or reporting Model 2 FFI, an NFFE may also use this part for 
reporting its controlling U.S. persons under an applicable IGA.


Name Address TIN


Part XXX Certification
Under penalties of perjury, I declare that I have examined the information on this form and to the best of my knowledge and belief it is true, correct, and complete. I further 
certify under penalties of perjury that: 


• The entity identified on line 1 of this form is the beneficial owner of all the income to which this form relates, is using this form to certify its status for chapter 4 


purposes, or is a merchant submitting this form for purposes of section 6050W;


• The entity identified on line 1 of this form is not a U.S. person;


• The income to which this form relates is: (a) not effectively connected with the conduct of a trade or business in the United States, (b) effectively connected but is 


not subject to tax under an income tax treaty, or (c) the partner's share of a partnership's effectively connected income; and


• For broker transactions or barter exchanges, the beneficial owner is an exempt foreign person as defined in the instructions.


Furthermore, I authorize this form to be provided to any withholding agent that has control, receipt, or custody of the income of which the entity on line 1 is the beneficial 
owner or any withholding agent that can disburse or make payments of the income of which the entity on line 1 is the beneficial owner. 


I agree that I will submit a new form within 30 days if any certification on this form becomes incorrect.


Sign Here 


▲


Signature of individual authorized to sign for beneficial owner Print Name Date (MM-DD-YYYY) 


I certify that I have the capacity to sign for the entity identified on line 1 of this form.   
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