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2023 ж. «15»  мамырдағы №124
Өкімге 1-Қосымша

Приложение 1 к Распоряжению

от «15» мая 2023 года №124
	Сауалнама 

халықаралық ұйымдар мен жекелеген мемлекеттер белгілеген
арнайы экономикалық шараларды сақтау бойынша қабылданып жатқан шаралар туралы

Анкета

о принимаемых мерах по соблюдению специальных экономических мер, 
установленных международными организациями и отдельными государствами
Questionnaire

about the measures taken to comply with special economic sanctions
imposed by international organizations and individual states


	1.
	ЖАЛПЫ АҚПАРАТ/ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ/
GENERAL INFORMATION

	1.1.
	Толық атауы/Полное наименование/ Full name
	

	
	Қысқартылған атауы (бар болса)/ Сокращенное наименование (при наличии) / short name (if applicable)
	

	
	Ағылшын тіліндегі атауы (бар болса)/ Наименование на английском языке (при наличии)/ name in english (if applicable)
	

	
	Ұйымдастырушылық-құқықтық нысаны/ Организационно-правовая форма/
Legal form of the organization
	

	1.2. 
	Резиденттігі / Резидентство / Residency
	

	1.3.
	Іскерлік қарым-қатынас орнату мақсаттары және болжалды сипаты/Цели установления и предполагаемый характер деловых отношений / The purpose of establishing the relationship
	 

	1.4.
	Қызметінің негізгі түрлері/Основные виды деятельности /The main type of activities                                                                 
	_______________________________________________________
	СЭҚКҚС кодын көрсетіңіз/ Укажите код ОКВЭД/Please state the National Classifier of Economic Activity

	2.
	ЗАҢДЫ ТҰЛҒАНЫҢ БІРІНШІ БАСШЫСЫ/ ЖЕКЕ АТҚАРУШЫ ОРГАНЫ ТУРАЛЫ МӘЛІМЕТ/ СВЕДЕНИЯ О ПЕРВОМ РУКОВОДИТЕЛЕ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА/ЕДИНОЛИЧНОМ ИСПОЛНИТЕЛЬНОМ ОРГАНЕ /
INFORMATION ABOUT THE CHIEF EXECUTIVE OFFICER/SINGLE EXECUTIVE BODY OF THE CREDIT INSTITUTION

	ТЕГІ/ ФАМИЛИЯ/ Surname
	жеке басын куәландыратын құжаттарға сәйкес толтырылады /заполняется в соответствии с документами, удостоверяющими личность / 
to be filled in accordance with ID documents

	АТЫ / ИМЯ/ Name
	жеке басын куәландыратын құжаттарға сәйкес толтырылады /заполняется в соответствии с документами, удостоверяющими личность / 
to be filled in accordance with ID documents

	ӘКЕСІНІҢ АТЫ (бар болған жағдайда)/ ОТЧЕСТВО (в случае наличия)/ Patronymic name (if applicable) 
	жеке басын куәландыратын құжаттарға сәйкес толтырылады /заполняется в соответствии с документами, удостоверяющими личность / 
to be filled in accordance with ID documents

	Туған күні / Дата рождения/ Date of birth
	күні/ ай/жыл / дата/месяц/год
date/month/year

	Сәйкестендіру нөмірі / Идентификационный номер / ID number (if applicable) 
	 

	Азаматтығы / Гражданство/ Citizenship
	мемлекет атауын көрсетіңіз/ укажите наименование страны / please indicate the country name

	Салық резиденттігі / Налоговое резидентство / tax residency 
	мемлекет атауын көрсетіңіз/ укажите наименование страны / please indicate the country name

	Жеке басын куәландыратын құжаттың деректемелері / Реквизиты документа, удостоверяющего личность / details of the identity document
	құжат түрі, сериясы, және нөмірі, кім және қашан берді / вид документа, серия и номер, кем и когда выдан, срок действия /
type of the document, series and number, the date of issuance, issued authority name, date of expiry 

	3
	ЗАҢДЫ ТҰЛҒАНЫҢ ӨКІЛІ ТУРАЛЫ МӘЛІМЕТ/ СВЕДЕНИЯ О ПРЕДСТАВИТЕЛЕ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА/ INFORMATION ABOUT THE REPRESENTATIVE OF THE LEGAL ENTITY

	ТЕГІ/ ФАМИЛИЯ/ Surname
	жеке басын куәландыратын құжаттарға сәйкес толтырылады /заполняется в соответствии с документами, удостоверяющими личность /
to be filled in accordance with ID documents

	АТЫ / ИМЯ/ Name
	жеке басын куәландыратын құжаттарға сәйкес толтырылады /заполняется в соответствии с документами, удостоверяющими личность /
to be filled in accordance with ID documents

	ӘКЕСІНІҢ АТЫ (бар болған жағдайда)/ ОТЧЕСТВО (в случае наличия)/ Patronymic name (if applicable) 
	жеке басын куәландыратын құжаттарға сәйкес толтырылады /заполняется в соответствии с документами, удостоверяющими личность /
to be filled in accordance with ID documents

	Туған күні / Дата рождения/ Date of birth
	күні/айы/жылы/ дата/месяц/год/ date/month/year


	Сәйкестендіру нөмірі /Идентификационный номер / ID number (if applicable) 
	 

	Азаматтығы / Гражданство/ Citizenship
	мемлекет атауын көрсетіңіз/ укажите наименование страны / please indicate the country name

	Жеке басын куәландыратын құжаттың деректемелері / Реквизиты документа, удостоверяющего личность / details of the identity document
	құжат түрі, сериясы, және нөмірі, кім және қашан берді, қолданыс мерзімі / вид документа, серия и номер, кем и когда выдан, срок действия /
type of the document, series and number, the date of issuance, issued authority name, date of expiry

	Лауазымы/ Занимаемая должность/holding job position
	 

	4
	Өтінеміз, ұйымыңыздың басқару органдары туралы мәліметтерді көрсетіңіз және Сіздің ұйымыңыз орналасқан жері бойынша (мемлекеттік тіркелген жері бойынша) қатысатын органды (органдарды) белгілеңіз/ Укажите, пожалуйста, сведения об органах управления Вашей организации и отметьте галочкой орган (органы), присутствующие по месту нахождения (месту государственной регистрации) Вашей организации/ Please provide information about the management bodies of your organization and tick the authority (authorities), which are present at the place of location (place of state registration) of your organization:

	□ 1. Басқару органы/ Орган управления/ Management body       
	□ 2. Жалпы жиналысы/ Общее собрание/ General meeting          

	□ 3. Директорлар кеңесі (Бақылау кеңесі)/ Совет директоров (Наблюдательный совет)/ Supervisory board (Board of directors)              
	□ 4. Басшысы/ Руководитель/ Senior officer /Chief Executive Officer         

	□ 5. Басқармасы (дирекция) / Правление (дирекция) / Executive board (management board)             
	□ 6. Сіздің ұйымыңыздың атынан әрекет ету құқығына ие басқа тұлғалар / Иные лица, имеющие право действовать от имени Вашей организации без доверенности/ Other persons, having the right to act on behalf of your organization without a power of attorney:

	Лауазымы/ Должность/ Position
	ТАӘ / ФИО/ Full name
	Азаматтығы / Гражданство/ Citizenship
	Жеке басын куәландыратын құжаттың деректері (сериясы, және нөмірі, кім және қашан берді, қолданыс мерзімі) /Данные документа, удостоверяющего личность (серия и номер, когда и кем выдан, срок действия) /details of the identity document (type of the document, series and number, the date of issuance, issued authority name, date of expiry)
	Туған күні / Дата рождения/ Date of birth 

	1-Басқару органы (мысалы, Директорлар кеңесі) / Орган управления 1 (например, Совет директоров) / Management body 1 (for example, Supervisory Board)

	 
	
	 
	
	

	 
	
	 
	
	

	 
	
	 
	
	

	 
	
	 
	
	

	 
	
	 
	
	

	2-Басқару органы (мысалы, Басқарма) / Орган управления 2 (например, Правление) / Management body 2 (for example, the Management Board)

	 
	
	 
	
	

	 
	
	 
	
	

	 
	
	 
	
	

	5
	СІЗДІҢ ҰЙЫМЫҢЫЗДЫҢ ШОТЫНДАҒЫ (САЛЫМЫНДАҒЫ) АҚША ҚАРАЖАТЫНА ИЕЛІК ЕТУ ҚҰҚЫҒЫ БАР ТҰЛҒАЛАР ТУРАЛЫ МӘЛІМЕТ/ СВЕДЕНИЯ О ЛИЦАХ, ИМЕЮЩИХ ПРАВО РАСПОРЯЖАТЬСЯ ДЕНЕЖНЫМИ СРЕДСТВАМИ НА СЧЕТЕ (ВО ВКЛАДЕ) ВАШЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ/ INFORMATION ABOUT THE PERSONS, ENTITLED TO MANAGE THE CASH FUNDS ON ACCOUNTS (DEPOSIT) OF YOUR ORGANIZATION:

	ТЕГІ/ ФАМИЛИЯ/ Surname
	 

	АТЫ / ИМЯ/ Name
	 

	ӘКЕСІНІҢ АТЫ (бар болған жағдайда)/ ОТЧЕСТВО (в случае наличия)/ Patronymic name (if applicable) 
	 

	Туған күні / Дата рождения/ Date of birth
	күні/айы/жылы/ дата/месяц/год/ date/month/year

	Сәйкестендіру нөмірі / Идентификационный номер / ID number (if applicable) 
	мемлекет атауын көрсетіңіз/ укажите наименование страны / please indicate the country name

	Азаматтығы / Гражданство/ Citizenship
	 

	Жеке басын куәландыратын құжаттың деректемелері / Реквизиты документа, удостоверяющего личность / details of the identity document
	құжат түрі, сериясы, және нөмірі, кім және қашан берді, қолданыс мерзімі / вид документа, серия и номер, кем и когда выдан, срок действия /
type of the document, series and number, the date of issuance, issued authority name, date of expiry

	Лауазымы/ Занимаемая должность/Holding job position:
	 

	6
	МЕНШІК ҚҰРЫЛЫМЫ ТУРАЛЫ МӘЛІМЕТ / СВЕДЕНИЯ О СТРУКТУРЕ СОБСТВЕННОСТИ/ OWNERSHIP STRUCTURE INFORMATION

	6.1 Ұйымның 25%-дан астам дауыс беру құқығын беретін акцияларына және қатысу үлесіне ие жеке тұлғалар туралы мәлімет / Сведения о физических лицах, владеющих более 25% голосующих акций или долей участия организации/ Individuals, owning more than 25% of voting or equity shares of your organization:  
	Иә/Да/Yes □      
Жоқ/ Нет/ No □

	
	

	1
	ТЕГІ/ ФАМИЛИЯ/ Surname
	 

	
	АТЫ / ИМЯ/ Name
	 

	
	ӘКЕСІНІҢ АТЫ (бар болған жағдайда)/ ОТЧЕСТВО (в случае наличия)/ Patronymic name (if applicable) 
	 

	
	Туған күні / Дата рождения/ Date of birth
	 

	
	Азаматтығы / Гражданство/ Citizenship
	мемлекет атауын көрсетіңіз/ укажите наименование страны / please indicate the country name

	
	Салық резиденттігінің барлық мемлекеттерін көрсетіңіз/Укажите все страны налогового резидентства/please list all countries of tax residency 
	мемлекет атауын көрсетіңіз/ укажите наименование страны / please indicate the country name

	
	Капиталдағы үлесі (пайыздармен)/ Доля в капитале (в процентах) /ownership share (in percent)
	 

	6.2. Ұйымның 25%-дан астам дауыс беру құқығын беретін акцияларына және қатысу үлесіне ие заңды тұлғалар туралы мәлімет/ Сведения о юридических лицах, владеющих более 25% голосующих акций или долей участия организации/ Legal entities, owning more than 25% of voting or equity shares of your organization:
	Иә/Да/Yes □
Жоқ/ Нет/ No □

	
	

	1
	Ұйымдық-құқықтық нысаны/ Организационно-правовая форма/ legal form
	 

	
	Атауы/ Наименование/ name
	 

	
	Тіркелген елі / Страна регистрации/country of registration
	мемлекет атауын көрсетіңіз/ укажите наименование страны / please indicate the country name

	
	Салық резиденттігінің барлық мемлекеттерін көрсетіңіз/Укажите все страны налогового резидентства/please list all countries of tax residency 
	елдің атауы/ наименование страны /country name
	сәйкестендіру салық нөмірі / идентификационный налоговый номер/ Tax ID number

	
	Капиталдағы үлесі (пайыздармен) / Доля в капитале (в процентах)/ ownership share (in percent)
	 

	7
	БЕНЕФИЦИАРЛЫҚ МЕНШІК ИЕЛЕРІ ТУРАЛЫ АҚПАРАТ/ СВЕДЕНИЯ О БЕНЕФИЦИАРНЫХ СОБСТВЕННИКАХ/
INFORMATION ABOUT THE ULTIMATE BENEFICIAL OWNERS
25%-дан асатын мөлшердегі акцияларға (қатысу үлестеріне) тікелей немесе жанама (жанамалау) ие шынайы иелер (жеке тұлғалар)/ Реальные владельцы (физические лица), прямо или косвенно (опосредованно) владеющие акциями (долями участия) в размере более 25%/ Please indicate the ultimate beneficial owners (individuals), directly or indirectly holding more than 25% of shares (stakes) 

	□
	Осы арқылы Заңды тұлғаның жарғы капиталында қатысу үлесінің немесе жарияланған/ дауыс беру құқығын беретін (артықшылық берілген және қоғамдастықпен сатып алынғандарды алып тастағанда) акцияларының  25%-нан көбіне тікелей не жанама түрде ие  жеке тұлғаның (тұлғалардың) бар екенін растаймын/ Настоящим, подтверждаю наличие физического лица (лиц), которому (-ым) прямо или косвенно принадлежат более 25% долей участия в уставном капитале либо размещенных/голосующих (за вычетом привилегированных и выкупленных обществом) акций Юридического лица/
Hereby I confirm that the company belongs to the individual (s), who directly or indirectly own more than 25% of the shares in the authorized capital or placed/voting shares (excluding the preferred and repurchased shares)

	□
	Осы арқылы Заңды тұлғаға және/немесе басқа негіздемелер бойынша Клиент-заңды тұлғаның жарғы капиталында қатысу үлесінің немесе жарияланған/ дауыс беру құқығын беретін (артықшылық берілген және қоғамдастықпен сатып алынғандарды алып тастағанда) жарияланған акцияларының  25%-нан көбіне бақылау жүргізетін жеке тұлғаның (тұлғалардың) бар екенін растаймын/ Настоящим подтверждаю наличие физического лица (лиц), осуществляющего (-их) контроль над Юридическим лицом и/или над более 25% долей участия в уставном капитале либо размещенных/голосующих (за вычетом привилегированных и выкупленных обществом) акций Клиента - юридического лица по иным основаниям/
Hereby I confirm that an individual (individuals) exercise control over the company and/or over more than 25% of the shares in authorized capital or over placed/voting (excluding the preferred and repurchased shares) shares of the legal entity

	□
	Осы арқылы Заңды тұлға оның мүдделерін қорғау үшін іскерлік қарым-қатынастар орнататын (операцияларды орындайтын) жеке тұлғаның бар екенін растаймын/  Настоящим подтверждаю наличие физического лица (лиц), в интересах которого Юридическим лицом устанавливаются деловые отношения (совершаются операции)
Hereby I confirm that business relations (operations) by the legal entity are established (carried out) to the benefit (in the interests) of an individual(s)  

	□
	Осы арқылы Заңды тұлғаның жарғы капиталында қатысу үлесінің немесе жарияланған/ дауыс беру құқығын беретін (артықшылық берілген және қоғамдастықпен сатып алынғандарды алып тастағанда) акцияларының (қатысу үлесінің) 25%-нан көбіне тікелей не жанама түрде ие  жеке тұлғаның (тұлғалардың) жоқ екенін, сондай-ақ оның мүддесі үшін іскерлік қарым-қатынастар орнатылатын жеке тұлғаның жоқ екенін растаймын/ Настоящим подтверждаю отсутствие физического (-их) лица (лиц), которому (-ым) прямо или косвенно принадлежит (-ат) более 25% акций (долей участия) в уставном капитале либо размещенных/голосующих (за вычетом привилегированных и выкупленных обществом) акций Юридического лица, а также отсутствие физического лица, в интересах которого устанавливаются деловые отношения/
Hereby I confirm that there are no individual(s) who directly or indirectly own more than 25% of the shares (stakes) in the authorized capital or placed/voting shares (excluding the preferred and repurchased shares) and that there is no individual in whose interests (to whose benefit) the business relationships are established

	ТЕГІ/ ФАМИЛИЯ/ Surname
	 

	АТЫ / ИМЯ/ Name
	 

	ӘКЕСІНІҢ АТЫ (бар болған жағдайда)/ ОТЧЕСТВО (в случае наличия)/ Patronymic name (if applicable) 
	 

	Туған күні / Дата рождения/ Date of birth
	 

	Азаматтығы / Гражданство/ Citizenship
	мемлекет атауын көрсетіңіз/ укажите наименование страны / please indicate the country name

	Салық резиденттігінің барлық мемлекеттерін көрсетіңіз/Укажите все страны налогового резидентства/please list all countries of tax residency 
	елдің атауы/ наименование страны /country name
	салық төлеушінің сәйкестендіру нөмірі / идентификационный номер налогоплательщика/ Tax ID number

	Жеке басын куәландыратын құжаттың деректері / Данные документа, удостоверяющего личность/ details of the identity document:
	құжат түрі, сериясы, және нөмірі, кім және қашан берді, қолданыс мерзімі / вид документа, серия и  номер, кем и когда  выдан, срок действия / type, series and number of the document, the date of issuance, issued authority name, date of expiry

	Капиталдағы үлесі (пайыздармен) /Доля в капитале (в процентах)/ ownership share (in percentage)
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	ХАЛЫҚАРАЛЫҚ САНКЦИЯЛАР ТӘРТІПТЕМЕСІН САҚТАУ/ СОБЛЮДЕНИЕ РЕЖИМА МЕЖДУНАРОДНЫХ САНКЦИЙ/
 COMPLIANCE WITH INTERNATIONAL SANCTION REGIME

	8.1.
	Сіздің ұйымыңыз, акционерлері (қатысушылары, құрылтайшылары), бенефициарлық меншік иелері БҰҰ, ЕО, АҚШ, Ұлыбритания және басқа мемлекеттер енгізген санкциялар мен басқа да шектеулер нысаны болып табылады ма?/ Является ли Ваша организация, руководство, акционеры (участники, учредители), бенефициарные собственники объектами санкций и иных ограничений, введенных ООН, ЕС, США, Великобритании, иными государствами?
Is your organization, management, shareholders (stakeholders, founders), beneficial owners targeted by sanctions or other restrictions imposed by UN, EU, USA, UK or other countries?
	Иә/Да/Yes □
Жоқ/ Нет/ No □

	8.2.
	Сіздің ұйымыңыз тыйым салынған операцияларды жүргізеді ме және БҰҰ, ЕО, АҚШ, Ұлыбритания және басқа мемлекеттердің санкциялары астындағы жеке немесе заңды тұлғалармен қарым-қатынасы бар ма?/Проводит ли Ваша организация запрещенные операции и поддерживает ли отношения с физическими или юридическими лицами, находящимися под санкциями ООН, ЕС, США, Великобритании, иных государств?
Does your organization carry out prohibited transactions and maintain relationships with natural persons and/or legal entities subject to UN, EU, USA, UK or other countries sanctions?
	Иә/Да/Yes □
Жоқ/ Нет/ No □

	8.3.
	Сіздің ұйымыңыздың FATF тәуекелі жоғары аудандарға жатқызған мемлекеттердің үкіметімен және/немесе бұл мемлекеттердің аумағында тіркелген немесе негізгі қызметін жүзеге асыратын заңды немесе жеке тұлғалармен қаржылық және/немесе басқа іскерлік қарым қатынастары бар ма? / Поддерживает ли Ваша организация финансовые и/или иные деловые отношения с правительствами государств, отнесенных FATF к территориям высокого риска, и/или с юридическими или физическими лицами, зарегистрированными или осуществляющими свою основную деятельность на территории данных государств?
Does your organization maintain financial and/or other business relations with the governments of high-risk jurisdictions identified by FATF and/or legal entities or individuals registered or conducting their main business on the territories of these high-risk jurisdictions?
	Иә/Да/Yes □
Жоқ/ Нет/ No □

	8.4.
	Сіздің ұйымыңыз Иран, Солтүстік Корея, Сирия, Судан, Оңтүстік Судан, Сомали, Мьянма, Зимбабве, Венесуэла, Куба, Қырымда тіркелген және/немесе орналасқан жеке немесе заңды тұлғаларға қызмет көрсетеді ме? /Оказывает ли Ваша организация услуги физическим или юридическим лицам, зарегистрированным и/или находящимся в Иране, Северной Корее, Сирии, Судане, Южном Судане, Сомали, Мьянме, Зимбабве, Венесуэле, на Кубе, в Крыму или лицам, действующим в пользу лиц, зарегистрированных и/или находящихся на указанных территориях? 
Does your organization provide services to individuals or legal entities registered and/or located in Iran, North Korea, Syria, Sudan, South Sudan, Somalia, Myanmar, Zimbabwe, Venezuela, Cuba, Crimea or to other persons or legal entities acting to the benefit of individuals or legal entities registered and/or located on the abovementioned territories?
	Иә/Да/Yes □
Жоқ/ Нет/ No □

	8.5.
	Сіздің ұйымыңыздың БҰҰ, ЕО, АҚШ, Ұлыбритания, басқа мемлекеттер тарапынан халықаралық экономикалық санкциялар тәртіптемесінің қолданылуына байланысты белгіленген қандай да бір тыйымдарды/ шектеулерді бұзуы орын алды ма?/ Были ли факты нарушения Вашей организацией каких-либо запретов/ограничений, установленных в связи с применением режима международных экономических санкций со стороны ООН, ЕС, США, Великобритании, иных государств?
Have your organization violated any prohibitions/restrictions imposed in connection with the  regime of international economic sanctions by UN, EU, USA, UK or other countries?
	Иә/Да/Yes □
Жоқ/ Нет/ No □

	Егер Сіз 8.1.-8.5.-тш. көрсетілген сұрақтардың біріне "Иә" деп жауап берсеңіз, операциялар санына (жалпы санына пайыздық қатынасы), түріне, бизнесті жүргізу себебіне, бұзу себебіне қатысты қосымша ақпарат, санкциялар нысаны болып табылатын тұлғалар туралы мәліметтер ұсынуыңызды сұраймыз /Если Вы ответили «Да» хотя бы на один из вопросов в пп. 8.1.-8.5., предоставьте, пожалуйста, дополнительную информацию относительно количества (процентного соотношения к общему количеству), типа операций, причин ведения бизнеса, причин нарушения, сведения о лицах, являющихся объектами санкций.
If you answered “Yes” to any of questions in points 8.1. – 8.5., please, provide additional information regarding the number (percentage of total amount), type of transactions, reasons for doing such business, reasons of violation, persons/entities who are objects of sanctions.
	


Осы арқылы заңды тұлға __________________________________________________ (СТСН/БСН_________________) атынан ____________________________ негізінде әрекет ететін ____________________________ ____________________________(Т.А.Ә., лауазымы) / Настоящим, юридическое лицо (наименование с указанием организационно-правовой формы) __________________________________________________ (ИНН/БИН_________________) в лице (Ф.И.О., должность) ____________________________ ____________________________, действующего на основании ____________________________, 
1) Банктің сауалнамада баяндалған деректерді тексеруіне келісімін береді және Банкке Сауалнамада көрсетілген мәліметтерге қатысты кез келген өзіне белгілі өзгерістер/толықтырулар туралы мұндай өзгерістер/толықтырулар орын алған сәттен бастап 10 (он) жұмыс күні ішінде жазбаша хабарлауға міндеттенеді/ выражает согласие на проверку Банком изложенных в анкете сведений и обязуется письменно уведомлять Банк о любых известных изменениях/дополнениях, касающихся сведений, указанных в Анкете, в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента изменения/дополнения. 
2) осы сауалнамада көрсетілген дербес деректер субъектілерінен олардың дербес деректерін тапсыруға, соның ішінде трансшекаралық, басқа тарапқа жинауы және өңдеуі үшін тапсыруға келісімдеріне алғанын, сондай-ақ дербес деректер субъектілеріне мұндай тапсыру туралы хабарлағанын куәландырады/ заверяет, что им получены согласия субъектов персональных данных, указанных в настоящей анкете, на передачу их персональных данных, в том числе трансграничную, другой стороне для сбора и обработки, а также, что оно информировало субъектов персональных данных о факте такой передачи. 
Hereby the legal entity (state the name and legal form) _______________________________________________________________ (ITN/BIN_________________) represented by (Full name, position) __________________ ____________________________, acting on the basis of ____________________________, 
1) provides its consent to the Bank for checking information stated in this questionnaire and undertakes to inform the Bank in written form about all changes/amendments related to information, stated in this Questionnaire within 10 (ten) working days from the date of such changes/amendments. 
2) confirms that it has obtained consents of the owners of personal data specified in this questionnaire, for the purpose of transmission of their personal data, including the transboundary transmission, to another party for its collecting and processing these personal data and informed the owners of personal data about the fact of such data transmission.
Т.А.Ә./ Ф.И.О. / Full name                                                                                                                                                             Қолы / Подпись / Signature
Сауалнама толтырылған күн/ 
Дата заполнения Анкеты /                                                                                                                                                            Күні/ Жылы/ Айы/  Дата/Месяц/Год
Date of completion                                                                                                                                                                          Date/Month/Year         
PAGE  

