
Анкета по идентификации Юридических лиц для 
 резидентов / иностранных структур без образования юридического лица 

/ Клиента - финансового института 
 
 

Заңды тұлғаны сəйкестендіру бойынша ақпарат/ 
Анкета по идентификации Юридического лица 

Заңды тұлға бойынша жалпы мəліметтер/Общие сведения по юридическому лицу 
1 Құрылтай құжаттарына сəйкес заңды тұлғаның толық атауы/ 

Полное наименование юридического лица в соответствии с 
учредительными документами 

Частная компания «ALTN Limited» 

2 ЭҚЖЖ/ ЭҚЖЖ болмаған жағдайда қызмет түрін көрсету қажет 
ОКЭД/ Указание вида деятельности при отсутствии ОКЭД 

47910 Розничная торговля путем 
заказа товаров по почте или через 
сеть Интернет 

3 БСН/БИН 240840900301 
4 FATCA белгісі/Признак FATCA  Иə/Да x Жоқ/Нет 

 

5 GIIN (FATCA қатысушының жаһандық сəйкестендіру нөмірі) / 
GIIN (глобальный идентификационный номер участника FATCA) 

— 

6 Мемлекеттік тіркеу туралы мəліметтер (тіркелу күні мен нөмірі)/ 
Сведения о государственной регистрации (дата и номер регистрации) 

AFSA-O-CA-2024-1286 от 
08.08.2024 

7 Банктік реквизиттері (счет номері, банк атауы ж/е банк реквизиттері) 
Банковские реквизиты (номер счета, наименование и реквизиты банка)  

р/с счет: KZ048562203139937438 
в АО «Банк ЦентрКредит» 

8 Салық резиденттігі бойынша елі/Страна налогового резидентства Республика Казахстан 
9 Байланыс телефонының нөмірі/№ контактного телефона +7 (777) 458-70-70 
10 Электрондық поштасы/Электронная почта k-ruslan@altnhub.com 
11 Интернет желісіндегі ресми сайты/Официальный сайт в сети Интернет http://altntoken.org, 

https://altnhub.com 
12 Заңдық мекенжайы (құрылтай құжаттарына сəйкес)/Юридический адрес (в соответствии с учредительными 

документами): 
Ел/Страна Республика Казахстан 
Облыс/Область — 
Елді мекен (қала, кент)/Населенный пункт (город, поселок) г. Астана 
Көше атауы/Наименование улицы пр-т Туран 
Үй №/№ дома  
Пəтер №/№ квартиры 
офис №/№ офиса 

Н.П. 5 

Пошталық индексі/Почтовый индекс 010000 
13 Нақты мекенжайы/Фактический адрес: 

Ел/Страна Республика Казахстан 
Облыс/Область — 
Елді мекен (қала, кент)/Населенный пункт (город, поселок) г. Астана 
Көше атауы/Наименование улицы пр-т Туран 
Үй №/№ дома  
Пəтер №/№ квартиры 
офис №/№ офиса 

Н.П. 5 

Пошталық индексі/Почтовый индекс 010000 
14 Қызметіңіз лицензиялануға жата ма? 

ИƏ деген жауап болған жағдайда – жүзеге асырылатын қызмет түрі 
лицензияланатын болса, лицензияның номері, берілген күні мен қолданыста 
болу мерзімін көрсетіңіз/ 
Подлежит ли ваша деятельность лицензированию? 
Если ДА – указать №____, дату выдачи и срок действия, если 
осуществляемый вид деятельности является лицензируемым 

 

 Иə/Да х Жоқ/Нет 
 

15 Құрылтайшылар (акционерлер) бойынша ақпарат / Информация об учредителях (акционерах) 



Ivan Krikunov



*** 
Сауалнаманы қабылдаған жұмыскердің аты-жөні, қолы/ 
ФИО и подпись работника, принявшего анкету                 __________________________/_________________ 
 
*Сауалнаманы сақтау мерзімі: клиентпен қарым-қатынас жасау тоқтатылған сəттен бастап 5 жыл. / 
*Срок хранения Анкеты клиента 5 лет с момента прекращения отношений с клиентом 

 
В случае углубленной идентификации клиента юридического лица допускается включение в 
«Приложение 1» дополнительных пунктов и сведений, не противоречащих действующему 
законодательству Республики Казахстан. 


