
 

 

 

БАЙГУУЛЛАГЫН ҮНДСЭН МЭДЭЭЛЭЛ / GENERAL INFORMATION 

Байгууллагын нэр: 

Company: 

______________________________ 

 

Регистрийн дугаар: 

Registration number: 

______________________________ 

Үүсгэн байгуулагдсан огноо: 

Date of established: 

______________________________ 

 

Улсын бүртгэлийн дугаар:  

State registration number: 

______________________________ 

БАЙГУУЛЛАГЫН ХАЯГ / ADDRESS 

Хот / Аймаг: 

City / Province: 

___________________ 

 

Дүүрэг / Сум: 

District / Soum: 

___________________ 

 

Хороо / Баг: 

Sub district: 

____________________ 

 

Гудамж, байр, тоот: 

Street, Building, door №: 

___________________ 

 

Ажлын утас: 

Office phone: 

___________________ 

 

Факс: 

Fax number: 

___________________ 

 

Имэйл хаяг: 

Email: 

___________________ 

 

Шуудангийн хаяг: 

Post box: 

___________________ 

 

ТӨРӨЛ / TYPE 

ХХК / Limited company LTD ХК / Stock company Нөхөрлөл / Partnership 

Хоршоо / Cooperative 
Төрийн захиргааны / Public 

administration 

Төрийн үйлчилгээний / Public 

service 

Олон улсын байгууллага / 

International organization 

ТББ, Холбоо, Сан, Шашин, Нам 

/ NGO, Association, Fund, 

Religion, Party 

Бусад / Other 

БҮРТГЭЛТЭЙ УЛС / REGISTERED AS  

Монгол улсад / In Mongolia Гадаад улсад / Overseas 

ҮЙЛ АЖИЛЛАГААНЫ ҮНДСЭН ЧИГЛЭЛ / MAIN ACTIVITIES 

Бөөний, жижиглэн 

худалдаа / Wholesale, 

Retail trade 

Гадаад худалдаа / 

Foreign trade 

Барилга угсралт, 

үйлдвэрлэл / 

Consruction 

Тээвэр, агуулах / 

Transport, Storage 

Уул уурхай, олборлолт 

/ Mining, quarrying 
ХАА, Ан агнуур / 

Agriculture, Hunting 

Мэдээлэл холбоо / 

Information, 

technology 

Үйлчилгээ / Service 

Боловсрол / Education Цахилгаан, хий, ус / 

Electricity, Gas, Water 
Санхүү / Finance Даатгал / Insurance 

Үл хөдлөх хөрөнгө / 

Real estate 

Аж үйлдвэрлэл / 

Manufacturing 
Бусад / Other  

 

 

ХАРИЛЦАГЧИЙН АНКЕТ /ААНБ/ 

CUSTOMER APPLICATION/ LEGAL ENTITY/ 



УДИРДАХ АЛБАН ТУШААЛТНЫ МЭДЭЭЛЭЛ / MANAGEMENT PERSONNEL’S INFORMATION 

1. Албан тушаал / Position 

______________________ 

Овог / Last name 

______________________ 

 Нэр / First name 

______________________ 

 Регистр / Register  ______________________ 

2. Албан тушаал / Position 

______________________ 

Овог / Last name 

______________________ 

 Нэр / First name 

______________________ 

 Регистр / Register  ______________________ 

ХУВЬ НИЙЛҮҮЛЭГЧ, ХУВЬЦАА ЭЗЭМШИГЧИЙН МЭДЭЭЛЭЛ /SHARE HOLDER’S INFORMATION 

Хувьцаа эзэмшлийн бүтэц /Share holder’s 

structure 
______________________________________________________ 

№ Овог нэр /Surname and name 
Оруулсан хөрөнгийн хувь 

/Investment share by percentage  
Эрхэлж буй ажил /Occupation 

1    

2    

3    

4    

ЭЦСИЙН ӨМЧЛӨГЧИЙН МЭДЭЭЛЭЛ /BENEFICIAL OWNER’S INFORMATION 

№ Овог нэр /Surname and name 
Оруулсан хөрөнгийн хувь 

/Investment share by percentage  
Эрхэлж буй ажил /Occupation 

1    

2    

Эцсийн өмчлөгч нь улс төрд нөлөө бүхий этгээд үү?                                                  Тийм /Yes 

Is the Beneficial owner of the legal entity a Politically exposed person/PEP/?                Үгүй /No 

УТНБЭ-ийн Эцэг/эх-ийн нэр/First name of PEP: 

____________________________ 

 

 УТНБЭ-ийн Нэр/Full name of PEP: 

______________________________ 

УТНБЭ-ийн Регистрийн дугаар/Register number of PEP: 

______________________________ 

 

УТНБЭ-ийн Төрсөн он/сар/өдөр/Birth date of PEP:  

______________________________ 

УТНБЭ-ийн Албан тушаал /Position of PEP: 

______________________________ 

 

УТНБЭ-ийн Иргэний харьяалал/Citizenship of PEP:  

______________________________ 

 

Жилийн борлуулалтын орлого /Annual turnover  

Ажилтны тоо /Number of employees  

Анкет бөглөсөн огноо /Date   

Энэхүү мэдээлэл нь үнэн зөв болохыг баталгаажуулж байна. /Hereby, I confirm that the information are correct and true   

Анкетийг баталгаажуулсан /Approved by      

______________________     

Овог нэр /Name       

______________________      

Албан тушаал /Position      
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