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	В НП «СРО «ОБЪЕДИНЕННЫЕ РАЗРАБОТЧИКИ ПРОЕКТНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ»

	190103, Санкт-Петербург

	ул. 10-я Красноармейская, д.26, 

	тел./факс: (812) 575-0216, 575-0226 

	e-mail: npp.sro@gmail.com, www.npp-sro.ru


Приложение 1


ЗАЯВКА
на участие в Программе добровольного медицинского страхования (ДМС)
Предприятие ___________________________________________________________
(наименование и ИНН предприятия)
_______________________________________________________________________________, являющееся членом НП «СРО «Объединенные разработчики проектной документации», заявляет о намерении участвовать в Программе добровольного медицинского страхования работников (специалистов)             в ОАО «Государственная страховая компания «ЮГОРИЯ». 

Контактное лицо: ________________________________________________________

(ФИО полностью, должность, тел./факс, e-mail) ________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель:    ___________________ / ______________________ /
         (подпись)                                             (ФИО)

  М.П.

 «___»  ___________20___г.                                        
Оформляется на бланке предприятия








Регистрационный № ____


от «__» __________ 20__ г.


(заполняется получателем)





Заполненное заявление следует направить на e-mail: npp.sro@gmail.com или по тел./факс: (812) 575-0216








