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Физические лица / Individuals  

 
АНКЕТА КЛИЕНТА/CUSTOMER QUESTIONNAIRE 

 
Общие данные / General information:  
 
Ф.И.О./Full name ______________________________________________________________________________________________________ 
 
Предыдущие Ф.И.О./Previous name*______________________________________________________________________________________ 
 
Гражданство/Citizenship of ____________________________ Персональный номер (ИНН) /personal number(Tax ID) * ___________________ 
 
Паспорт /Passport No _________________________________ Дата выдачи/Issue date _____________________________________________ 
 
Выдан/Issued by _____________________________________ Дата истечения/Expiry date __________________________________________ 
 
Дата рождения/Date of birth  ___________________________ Место рождения/Place of birth ________________________________________ 
 
Место работы/Place of work ____________________________ Должность /Position ________________________________________________ 
 
*если таковые имеются/if any 
Адрес прописки / Permanent address: 
 
Страна _____________________________________________ Область _________________________________ Индекс_______________  
 
Город________________________________________ Район___________________________ село/town, village ____________________ 
 
Ул. _________________________________________ Дом, кв. _______________ Корпус __________________ офис/office _____________ 
 
 
Фактический адрес/ Current address: 
 
Страна _____________________________________________ Область _________________________________ Индекс_______________  
 
Город________________________________________ Район___________________________ село/town, village ____________________ 
 
Ул. _________________________________________ Дом, кв. _______________ Корпус __________________ офис/office _____________ 
 
 
Контактные данные/Contact information: 
 
Телефон/ Telephone: Раб./ officer____________________   Дом/home __________________________ Другое/Other_____________________ 
 
Факс/Fax: раб./ officer______________________________  Дом/home ___________________________ Другое/Other____________________ 
 
Электронная почта/E-mail ___________________________________________ Website  ___________________________________________ 
 
 
 Ответьте пожалуйста на следующие вопросы 

Please, could you answer: 
 

Место для Ваших ответов
Place for your answers: 

1 Цель открытия счета в Банке 
Purpose of opening account 
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Кто будет пользоваться счетом? 
Who will be the beneficiary owner of the account? 

 
___________________________________________________________ 

(имя и документ, подтверждающие полномочия бенефициара /name and 
document authorizing to represent the beneficial owner)

3 В каких банках Вы обслуживались ранее ? 
Previous servicing banks 
 

 

4 Причина смены обслуживающего банка  
Reasons for changing servicing bank 
 

 

5 Где или от кого вы получили информацию о нашем банке?   
Where or from whom did receive information about KICB? 

Знакомые /Friends                        Интернет Web-site     
Рекламный щит/Bill-board             ТВ  / TV                      
Пресса/Newspaper                        Другое/Other 

6 Планируемый ежемесячный поток денежных средств через счет по 
каждой валюте /Expected monthly cash-flow through the account by 
each currency 

Валюта/Currency         Максимальный оборот/Max cash-flow 
Сом/KGS                       _________________________ 
$США/USD                    _________________________ 
Другое/Other _______  _________________________

7 Требуемые услуги банка (кроме расчетно-кассового обслуживания) 
Bank services you need (except cash and settlement operations) 
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Информация о совместных владельцах счета / Information on joint account holders  

Информация о 
владельце счета 

/Information on 
account holder 

 
Владелец 1/Holder 1 Владелец 2/Holder 2 Владелец 3/Holder 3 

Ф.И.О./Full name  
Ф. 

 
Ф. 

 
Ф. 

 
И. 

 
И. 

 
И. 

 
О. 

 
О. 

 
О. 

Предыдущие Ф.И.О./ 
Previous name* 

 
 

  

Дата и место 
рождения/Date and 
place of birth 

   
 

  

Паспорт /Passport N 
Персональный  
personal № 
 
Кем выданissued by 

No 
_____________________________________
_ 
No 

  

                              Когда/ 
                                     When     /      /

Кем_______________Когда/ 
By                                 When     /      / 

Кем______________Когда/ 
By                               When     /      /

Гражданство 
Citizenship 

   

ИНН/Tax ID    
Место 

работы/Occupation 
 

Должность / position 

   

   

Адрес прописки/ 
Permanent address:     
 
 

 
Индекс______________Область __________ 
 
Страна 
________________________________ 
 
Город________________________________ 
 
Ул. 
___________________________________ 
 
Дом, кв. 
_______________________________ 
 

 
Индекс_____________Область ________ 
 
Страна ____________________________ 
 
Город_______________________________ 
 
Ул. ________________________________ 
 
Дом, кв. _____________________________ 
 

 
Индекс__________Область __________  
 
Страна ___________________________ 
 
Город_____________________________ 
 
Ул. _______________________________ 
 
Дом, кв. __________________________ 
 

Адрес проживания/ 
Residence:   

 
Индекс______________Область __________ 
 
Страна _______________________________ 
 
Город________________________________ 
 
Ул. 
___________________________________ 
 
Дом,кв. _______________________________ 
 

 
Индекс____________Область _______ 
 
Страна _____________________________ 
 
Город_______________________________ 
 
Ул. _________________________________ 
 
Дом, кв. _____________________________ 
 

 
Индекс___________Область ________ 
 
Страна ___________________________ 
 
Город_____________________________ 
 
Ул. _______________________________ 
 
Дом, кв. ___________________________ 
 

Tелефон (раб., дом)  
/telephone (work, 
home)  

 
Раб. _________________Дом. ________________ 
 
Моб.                                          Факс 

 
Раб. _________________Дом. _______________ 
 
Моб.

 
Раб. _________________Дом. __________ 
 
Моб. 

Электр. Поч./e-mail   
*если таковые имеются/if any 
Платежные документы должны содержать подписи в следующем порядке/payment orders should be signed by following order: 

 любая одна подпись/any one signature                  совместно любые две подписи/any two signatures jointly 
 совместно три подписи/three signatures jointly     другое/other ______________________________________________________________ 

 
Настоящим подтверждаем, что информация, представленная в анкете, является полной и достоверной. В случае 
изменений предоставленной информации, я обязуюсь уведомлять банк о таковых в течении 3х рабочих дней / Hereby 
we certify that information presented in this questionnaire is complete and correct. I agree to inform Bank during 3 working days 
in case of changing presented data. 
 
Подписи владельцев счета/ Account holders’ signatures 1._____________ 2.___________ 3.___________ 

 
Только для банковских заметок/For bank use only

Verified by ___________________________________________________Signature ____________Date _________ 
 

Risk Grading:    high   low 
Special notes __________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 


