АНКЕТА ПОЛНАЯ ДЛЯ НЕ НФО – ЗАПРОС НА ДОП. УСЛУГИ

Полное наименование юр лица: 
Краткое наименование: 
Адрес местонахождения юридического лица (индекс, регион, населенный пункт, дом и т. д.): Адрес фактический деятельности: 
 ИНН 
КПП 
ОКПО 
ОКВЭД (с расшифровкой по видам деятельности) 
ОГРН (ОГРНИП) 
ОКТМО 
Дата внесения записи о государственной регистрации  
Наименование регистрирующего органа 
Дата регистрации 
Должность руководителя (для юр. лиц) 
ФИО руководителя (для юр. лиц) 
Телефоны  для связи с СДЛ и рук.
Вид деятельности, попадающий под контроль Росфинмониторинга 
Краткое описание деятельности Вашей организации 
№, дата выдачи свидетельства пробирной палаты 
Наименование пробирной палаты

Должность ответственного лица 
ФИО ответственного лица 
Банковские реквизиты

р/с 
к/с 
БИК 
Банк 
Есть ли филиалы, обособленные подразделения? 
Есть ли филиалы? 
Среднесписочная численность работников 
Сколько (примерно) операций, подлежащих обязательному контролю 
направляется в ФСФМ РФ ? 
Дата утверждения последних ПВК? 
Нужен ли Компании аудит по сверке данных представленных по операциям в ФСФМ РФ, с данными отраженными в бух.учете? 
Нужен ли Компании аудит по операциям, соответствующим критериям и
признакам "необычных" 
Нужен ли аудит и последующие рекомендации по устранению
нарушений выявленных в процессе организации и осуществлении
внутреннего контроля в целях ПОД/ФТ (приказы, документы по обучению и пр.)? 
Если будут выявлены нарушения, указанные в п.5, необходима ли Компании разработка документов? ---
Количество клиентов (примерно)? 
