


	Форма № 3
 
Бланк страховой компании
Исх. № _________  
 «___» _______ 201 _ г.
                                                                                                                                         

Начальнику договорного отдела
ООО «МЛДЦ-НТ»
                                                    

Информационная карта договоров ЛПУ Заказчика
 
Наименование СК _____________________________


	№ п/п
	Наименование данных
	Данные договора ЛПУ Заказчика
при форме обслуживания в Варианте МСО
 «По Договору Страховщика»

	1
	Город
	

	2
	Наименование ЛПУ
	

	3
	Номер договора ЛПУ Заказчика
	

	4
	Адрес/адреса фактического обслуживания ЛПУ
	

	5
	Телефон регистратуры / приемного отделения
	

	6
	ФИО  подписанта ЛПУ (директор, главный врач )
	

	7
	e-mail  для отправки гарантийных писем, выписок и др. документов
	






Руководитель   отдела                                                          _______________ /_______________________/
                                                                                                                   МП                  подпись 







Исполнитель: ФИО
тел. ____________
e-mail ___________







