	АНКЕТА КЛИЕНТА

дополнительная информация для получения кредита
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Лицензия Банка России №3016

Тел.: 8-800-200-3477, 8-495-921-2101, 8-495-775-5050

Факс: 8-495-777-3477 (доб. 1456)

e-mail: all@nordea.ru



	Я выступаю в качестве:
	 FORMCHECKBOX 

	Заемщика
	 FORMCHECKBOX 

	Созаемщика
	 FORMCHECKBOX 

	Поручителя
	

	Заполняется созаемщиком или поручителем:

	ФИО и дата рождения основного заемщика
	     
	     

	
	фамилия
	имя

	
	     
	  
	  
	    

	
	отчество
	день
	месяц
	год

	
	
	дата рождения

	Вид кредитного продукта
	 FORMCHECKBOX 
 ипотечный кредит      FORMCHECKBOX 
 автокредит      FORMCHECKBOX 
 потребительский кредит      FORMCHECKBOX 
 овердрафт


	1. Личная информация

	Менялись ли Ваши фамилия, имя или отчество?
	 FORMCHECKBOX 
 Да    FORMCHECKBOX 
 Нет (если «Да», укажите предыдущие ФИО и год изменения)

	     
	     
	     
	    

	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Год изменения

	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	     

	Дополнительный документ
	 FORMCHECKBOX 
 заграничный паспорт
	 FORMCHECKBOX 
 страховой полис обязательного медицинского страхования

	
	 FORMCHECKBOX 
 водительское удостоверение
	 FORMCHECKBOX 
 свидетельство о постановке на учет в налоговом органе

	
	 FORMCHECKBOX 
 страховое свидетельство государственного пенсионного страхования

	Воинская обязанность:
	 FORMCHECKBOX 
 Не военнообязанный
	 FORMCHECKBOX 
 Военнообязанный
	 FORMCHECKBOX 
 В запасе/В отставке
	 FORMCHECKBOX 
 Снят с воинского учета


	2. Адреса

	Отношение к месту постоянной регистрации

	 FORMCHECKBOX 
 Собственность           FORMCHECKBOX 
 У родственников           FORMCHECKBOX 
 Социальный найм           FORMCHECKBOX 
 Общежитие           FORMCHECKBOX 
 Аренда

	 FORMCHECKBOX 
 Иное (укажите):
	     
	Постоянно зарегистрирован с
	     

	Отношение к месту фактического проживания

	 FORMCHECKBOX 
 Собственность           FORMCHECKBOX 
 У родственников           FORMCHECKBOX 
 Социальный найм           FORMCHECKBOX 
 Общежитие           FORMCHECKBOX 
 Аренда

	 FORMCHECKBOX 
 Иное (укажите):
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Наличие временной регистрации
	с
	     
	по
	     


	3. Дополнительная контактная информация

	Ф.И.О. близкого родственника
	     

	Степень родства
	     
	Телефон близкого родственника
	код (     )      


	4. Семья

	Семейное положение
	Супруг(а)/Гражданский(ая) супруг(а)

	 FORMCHECKBOX 
 Не был в браке
	Ф.И.О.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 В гражданском браке без

     общих детей
	Прежняя фамилия
	     
	Дата рождения
	  
	  
	    

	 FORMCHECKBOX 
 В гражданском браке есть

     общие дети
	Текущая занятость супруга(и)
	день
	месяц
	год

	 FORMCHECKBOX 
 В зарегистрированном браке
	 FORMCHECKBOX 
 Работает в
	 FORMCHECKBOX 
 ООО    FORMCHECKBOX 
 ОАО    FORMCHECKBOX 
 ЗАО    FORMCHECKBOX 
 ИП    FORMCHECKBOX 
 Унитарное предприятие

	 FORMCHECKBOX 
 Повторно в

     зарегистрированном браке
	
	Иное
	     

	
	Название
	     

	 FORMCHECKBOX 
 В разводе
	Должность
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Вдовец/вдова
	Раб. телефон
	код (     )      
	доб.      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Не работает
	 FORMCHECKBOX 
 В длительном/декретном отпуске

	Число детей на иждивении:
	  
	Число иных лиц на иждивении:
	  


	5. Образование

	 FORMCHECKBOX 
 Среднее
	Учебное заведение – только ВУЗ или колледж

	 FORMCHECKBOX 
 Среднее-специальное
	Наименование
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Неполное высшее
	
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Высшее
	Государство
	 FORMCHECKBOX 
 РФ
	 FORMCHECKBOX 
 Иное
	     
	Год окончания
	    

	 FORMCHECKBOX 
 Второе высшее
	Специальность
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Ученая степень (укажите степень и область науки):
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Дополнительное образование:
	     


	Дата заполнения
	  
	.
	  
	.
	    
	СТРАНИЦА 2
	Подпись заявителя
	

	
	день
	
	месяц
	
	год
	
	
	


	6. Информация о занятости

	Сведения о занятости (можно отметить несколько позиций)
	 FORMCHECKBOX 
 Рантье

	 FORMCHECKBOX 
 Постоянная работа по найму
	 FORMCHECKBOX 
 Индивидуальный предприниматель
	 FORMCHECKBOX 
 Лицо свободной профессии

	 FORMCHECKBOX 
 Временная работа по найму
	 FORMCHECKBOX 
 Служащий армии или силовых 

     министерств (ведомств)
	 FORMCHECKBOX 
 Учащийся

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Пенсионер

	 FORMCHECKBOX 
 Работа по совместительству
	 FORMCHECKBOX 
 Акционер/участник предприятия
	 FORMCHECKBOX 
 Не работаю

	Отрасль/сфера деятельности (можно отметить несколько позиций)
	 FORMCHECKBOX 
 Социальная сфера

	 FORMCHECKBOX 
 Финансы. Банки. страхование
	 FORMCHECKBOX 
 Промышленность и машиностроение
	 FORMCHECKBOX 
 Строительство

	 FORMCHECKBOX 
 Консалтинговые услуги
	 FORMCHECKBOX 
 Информационные технологии/телекоммуникации
	 FORMCHECKBOX 
 Образование

	 FORMCHECKBOX 
 Армия
	 FORMCHECKBOX 
 Охранная деятельность
	 FORMCHECKBOX 
 Туризм

	 FORMCHECKBOX 
 Предприятия ТЭК
	 FORMCHECKBOX 
 Оптовая и розничная торговля
	 FORMCHECKBOX 
 Медицина

	 FORMCHECKBOX 
 Транспорт
	 FORMCHECKBOX 
 Органы власти и управления
	 FORMCHECKBOX 
 Наука

	 FORMCHECKBOX 
 Услуги (уточните)      
	 FORMCHECKBOX 
 Другие отрасли (уточните)      

	Заполняется наемным работником

(если Вы являетесь собственником бизнеса или индивидуальным предпринимателем Вам необходимо заполнить приложение к анкете для собственников бизнеса и индивидуальных предпринимателей)

	Общий стаж работы, полных лет
	  
	Число сменных мест работы за последний год
	  
	За последние 3 года
	  

	Текущее место работы
	 FORMCHECKBOX 
 основное место работы
	 FORMCHECKBOX 
 работа по совместительству

	Организационно-правовая форма организации-работодателя
	 FORMCHECKBOX 
 ООО    FORMCHECKBOX 
 ОАО    FORMCHECKBOX 
 ЗАО    FORMCHECKBOX 
 ИП    FORMCHECKBOX 
 Унитарное предприятие (ГУП, ФГУП,МУП, МГУП)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Иное
	     

	Наименование организации-работодателя
	     
	Количество сотрудников

(примерно)
	     

	
	     
	
	

	
	Наличие командировок
	 FORMCHECKBOX 
 Нет    FORMCHECKBOX 
 Есть

	Фактический адрес организации-работодателя

	Индекс
	     
	Область (регион)
	     

	Район
	     
	Город (населенный пункт)
	     

	Улица
	     
	Дом
	    
	Корпус
	    
	офис
	    

	Официальный сайт организации в интернете
	     
	Начало работы в организации
	  
	    

	Обслуживается ли организация в ОАО «Нордеа Банк» 
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет
	 FORMCHECKBOX 
 Не знаю
	
	месяц
	год

	
	
	
	
	С какого момен- та занимаете должность
	  
	    

	Должность
	     
	
	
	

	Рабочий телефон
	код (     )      
	
	
	

	
	
	
	месяц
	год

	Управленческий статус (категория персонала)
	 FORMCHECKBOX 
 Руководитель высшего звена
	 FORMCHECKBOX 
 Руководитель
	 FORMCHECKBOX 
 Служащий
	 FORMCHECKBOX 
 Рабочий

	Ваш профиль деятельности совпадает с профилем на предыдущем месте работы?
	 FORMCHECKBOX 
 Да
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

	Предыдущее место работы

	Организационно-правовая форма организации-работодателя
	 FORMCHECKBOX 
 ООО    FORMCHECKBOX 
 ОАО    FORMCHECKBOX 
 ЗАО    FORMCHECKBOX 
 ИП    FORMCHECKBOX 
 Унитарное предприятие (ГУП, ФГУП,МУП, МГУП)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Иное
	     

	Наименование организации-работодателя
	     
	Стаж работы в организации
	  

	
	     
	
	лет

	Должность
	     

	Управленческий статус (категория персонала)
	 FORMCHECKBOX 
 Руководитель высшего звена
	 FORMCHECKBOX 
 Руководитель
	 FORMCHECKBOX 
 Служащий
	 FORMCHECKBOX 
 Рабочий


	7. Информация о доходах/расходах

	Статьи среднемесячного дохода

после налогообложения в рублях
	
	Статьи среднемесячного расхода в рублях

	Заработная плата
	     
	
	Питание и предметы личного потребления
	     

	Ежемесячная премия
	     
	
	Регулярные расходы на собственное жилье и/или на аренду жилья
	     

	От работы по совместительству
	     
	
	На автомашину(ы) (топливо, хранение, ремонт и т.п.)
	     

	Доход супруга(и)
	     
	
	Мобильная связь/Интернет/TV
	     

	Предпринимательский доход
	     
	
	Медицина
	     

	Пенсия/стипендия
	     
	
	Расходы на образование
	     

	Доход от аренды
	     
	
	Обслуживание кредитов
	     

	Получение алиментов и пособий
	     
	
	Уплата алиментов
	     

	Проценты по срочным вкладам
	     
	
	Спорт/косметика/здоровье
	     

	Помощь родственников
	     
	
	Помощь родственникам
	     

	Иное:
	     
	     
	
	Иное:
	     
	     


	Дата заполнения
	  
	.
	  
	.
	    
	СТРАНИЦА 3
	Подпись заявителя
	

	
	день
	
	месяц
	
	год
	
	
	


	8. Информация об имуществе, находящемся в собственности

	Квартира*

	Адрес квартиры
	 FORMCHECKBOX 
 Совпадает с адресом регистрации     FORMCHECKBOX 
 Совпадает с адресом фактического проживания

	Если не совпадает, следует заполнить адрес квартиры, находящейся в собственности:

	Индекс
	     
	Область (регион)
	     

	Район
	     
	Город (населенный пункт)
	     

	Улица
	     
	Дом
	    
	Корпус
	    
	Квартира
	    

	Ближайшая станция метро
	     
	Способ приобретения

	Расстояние от МКАД/ обл. (регионального) центра в км
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Покупка за собственные средства

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Покупка в кредит

	Год приобретения
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Наследство

	Кол-во комнат
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Дарение

	Общая площадь, в кв.м.
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Приватизация

	Количество собственников
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Иное
	     

	Ориентировочная стоимость в рублях
	     
	Наличие ипотеки
	 FORMCHECKBOX 
 Нет    FORMCHECKBOX 
 Есть

	Загородный дом*

	Адрес загородного дома
	 FORMCHECKBOX 
 Совпадает с адресом регистрации     FORMCHECKBOX 
 Совпадает с адресом фактического проживания

	Если не совпадает, следует заполнить адрес загородного дома, находящегося в собственности:

	Индекс
	     
	Область (регион)
	     

	Район
	     
	Город (населенный пункт)
	     

	Улица
	     
	Дом
	    

	Ближайшее шоссе
	     
	Способ приобретения

	Расстояние от МКАД/ обл. (регионального) центра в км
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Покупка за собственные средства

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Покупка в кредит

	Год приобретения
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Наследство

	Этажность
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Дарение

	Общая площадь, в кв.м.
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Приватизация

	Количество собственников
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Иное
	     

	Ориентировочная стоимость в рублях
	     
	Наличие ипотеки
	 FORMCHECKBOX 
 Нет    FORMCHECKBOX 
 Есть

	Земельный участок*

	Адрес земельного участка
	 FORMCHECKBOX 
 Совпадает с адресом регистрации     FORMCHECKBOX 
 Совпадает с адресом фактического проживания

	
	 FORMCHECKBOX 
 Совпадает с адресом загородного дома

	Если не совпадает, следует заполнить адрес земельного участка, находящегося в собственности:

	Индекс
	     
	Область (регион)
	     

	Район
	     
	Город (населенный пункт)
	     

	Улица
	     
	Дом/№ участка
	    

	Ближайшее шоссе
	     
	Способ приобретения

	Расстояние от МКАД/ обл. (регионального) центра в км
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Покупка за собственные средства

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Покупка в кредит

	Год приобретения
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Наследство

	Общая площадь, в кв.м.
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Дарение

	Количество собственников
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Иное
	     

	Ориентировочная стоимость в рублях
	     
	Наличие ипотеки
	 FORMCHECKBOX 
 Нет    FORMCHECKBOX 
 Есть

	Автомобиль*

	Марка
	     
	Способ приобретения

	Модель
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Покупка за собственные средства

	Год выпуска
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Покупка в кредит

	Год приобретения
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Наследство/ Дарение

	Гос. регистр. номер
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Иное
	     

	Ориентировочная стоимость в рублях
	     
	Находится в залоге?
	 FORMCHECKBOX 
 Нет    FORMCHECKBOX 
 Да

	Остатки денежных средств на банковских счетах, вкладах (депозитах) и банковских картах

	Наименование банка
	Текущая сумма
	Валюта

	
	     
	     

	
	     
	     

	     
	     
	     


* (при наличии 2-х и более указать характеристики наиболее дорогостоящей/дорогостоящего)

	Дата заполнения
	  
	.
	  
	.
	    
	СТРАНИЦА 4
	Подпись заявителя
	

	
	день
	
	месяц
	
	год
	
	
	


	9. Информация об имеющихся кредитах и предоставленных поручительствах

	Перечислите имеющиеся обязательства по кредитам и/или погашенные Вами кредиты

	Наименование банка кредитора
	Тип кредита (ипотечный, авто, потребительский, кредитная карта или др.)
	Сумма кредита
	Валюта кредита
	%
ставка
	Остаток основного долга
	Размер ежемес. платежа
	Месяц и год получения
	Срок, в мес.

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	    

	Перечислите предоставленные Вами поручительства по кредитам

	Наименование банка кредитора
	Тип кредита (ипотечный, авто, потребительский или др.)
	Ф.И.О. за кого предоставлено поручительство
	Сумма кредита
	Валюта кредита
	Остаток основного долга
	Месяц и год получения
	Срок, в мес.

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	    


	10. Юридическая информация

	Привлекались ли Вы к уголовной ответственности?
	 FORMCHECKBOX 
 Нет    FORMCHECKBOX 
 Да
	Существуют ли решения суда об ограничении Вашей дееспособности и установления над Вами опекунства (попечительства)?
	 FORMCHECKBOX 
 Нет    FORMCHECKBOX 
 Да

	Были ли Вы приговорены судом к уголовному наказанию?
	 FORMCHECKBOX 
 Нет    FORMCHECKBOX 
 Да
	
	

	Есть ли у Вас обязательные платежи, установленные судом?
	 FORMCHECKBOX 
 Нет    FORMCHECKBOX 
 Да
	Существуют ли ограничения Вашего права заключать кредитные сделки (в т.ч. брачным договором)?
	 FORMCHECKBOX 
 Нет    FORMCHECKBOX 
 Да

	Имеются ли неисполненные Вами какие-либо судебные решения?
	 FORMCHECKBOX 
 Нет    FORMCHECKBOX 
 Да
	Участвуете ли Вы в настоящее время в судебном процессе?
	 FORMCHECKBOX 
 Нет    FORMCHECKBOX 
 Да


	11. Заключительные положения

	Настоящим подтверждаю, что:

	· ознакомлен с основными условиями предоставления кредитов ОАО «Нордеа Банк» (далее - Банк);
· сведения, содержащиеся в настоящей Анкете о Клиенте для получения кредита в ОАО «Нордеа Банк» (далее - Документ), а также все затребованные документы предоставлены исключительно для получения кредита в Банке;
· обязуюсь незамедлительно уведомить Банк в случае изменения указанных сведений, а также о любых обстоятельствах, способных повлиять на выполнение мной или Банком обязательств по кредиту, который может быть предоставлен на основании данного Документа;
· даю согласие на то, чтобы Банк в случае необходимости выполнил проверку сведений, указанных в настоящем Документе, как-то: обращение к родственникам, обращение к работодателю, а также иными способами в рамках законодательства Российской Федерации.

	Настоящим
	 FORMCHECKBOX 
 даю свое согласие
	 FORMCHECKBOX 
 отказываюсь дать согласие  на предоставление Банком всей имеющейся обо мне информации, в объеме, в  порядке  и

	на условиях, определенных Федеральным законом "О кредитных историях" № 218-ФЗ от 30 декабря 2004 года, в бюро кредитных историй, включенных в государственный реестр бюро кредитных историй, а также на получение Банком информации из вышеуказанных бюро и Центрального каталога кредитных историй для принятия решения о предоставлении кредита.

	Я уведомлен и согласен с тем, что Банк вправе отказать мне в предоставлении кредита без объяснения причин.

	Дополнительная информация:
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     


	Ф.И.О. принявшего анкету
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операционный офис Банка
	Контактный телефон
	Дата и время получения
	Подпись

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	день
	месяц
	год
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	Дата заполнения
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	СТРАНИЦА 5
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