


	Форма № 2
Бланк страховой компании
Исх. № _________  
 «___» _______ 201 _ г.
                                                                                                                                         


Начальнику договорного отдела
ООО «МЛДЦ-НТ»



ЗАЯВКА СК (запрос)
на предоставление копий документов по договорам ЛПУ Исполнителя


                                                  
Наименование СК _____________________________


	№ п/п
	Город
	Наименование ЛПУ
	Адрес ЛПУ
	Вид запрашиваемых документов:
договор, лицензия, прейскурант, медицинская программа, стоимость  программы годового обслуживания
 (указать вид запрашиваемого документа)
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Руководитель   отдела                                                          _______________ /_______________________/
                                                                                                                   МП                  подпись 







Исполнитель: ФИО
тел. ____________
e-mail ___________










