
АНКЕТА О НАЛОГОВОМ РЕЗИДЕНТСТВЕ 

1.Фамилия, имя, отчество (при наличии последнего), дата рождения:

2.Сведения о документе, удостоверяющем личность:

3.Адрес фактический
(проживания):

4.Адрес почтовый:

5.Идентификационный номер налогоплательщика
(ИНН) в Российской Федерации (при наличии):

6.В каких государствах Вы являетесь гражданином
или имеете вид на жительство (укажите все такие
государства)?
7.Укажите все государства, где Вы являетесь налоговым резидентом:

Государство/Страна 
налогового резидентства 

ИИНН/TIN – иностранный 
идентификационный номер 
налогоплательщика (данное поле 
заполняется, если физическое лицо 
является налоговым резидентом 
иностранного государства) 

Причина отсутствия иностранного 
идентификационного номера 
налогоплательщика (для налоговых 
резидентов иностранных государств). 
Укажите один из следующих вариантов: 
1)Государство не присваивает ИИНН/TIN;
2)Государство не присвоило ИИНН/TIN
(не было налоговых обязательств/не
осуществлялась постановка на учет в
налоговом органе);
3)Иная причина (указать)

     Не являюсь налоговым резидентом ни в одном государстве. 
8.Настоящим заявляю, что все данные, указанные в настоящей анкете, являются верными и полными. В
случае любых изменений обстоятельств, влияющих на статус моего налогового резидентства, обязуюсь
предоставить ПАО "ЧЕЛЯБИНВЕСТБАНК" должным образом обновленную анкету в течение 90 дней после
такого изменения обстоятельств.
      В случае если к концу каждого календарного года мною не были предоставлены сведения об изменении 
статуса моего налогового резидентства, прошу считать действительными те сведения, которые были 
предоставлены мною ранее. 

Индивидуальный предприниматель      ______________ (_____________________________________________) 
(подпись)                             (Ф.И.О.) 

"___"________________ 20___г. 
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