ОБРАЗЕЦ
ФОРМА
Руководителю ТФОМС СКБланк медицинской организации или страховой медицинской организации

(должность)

(фамилия, инициалы)






№


На №  

от






О направлении заявки на подключение к ГИС ОМС





[bookmark: _GoBack]Уважаемый (имя, отчество)!
	


	(наименование медицинской организации/страховой медицинской организации)


направляет заявку на подключение к Государственной информационной системе обязательного медицинского страхования.

Приложение: заявка на подключение к ГИС ОМС на 1 л. в 1 экз.


	
	
	
	
	

	(должность руководителя)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



             















Заявка 
на подключение к Государственной информационной системе обязательного медицинского страхования 

	Наименование организации
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОГРН
	

	Код организации в соответствии с реестром участников бюджетного процесса, а также юридических лиц, не являющихся участниками бюджетного процесса (при наличии)
	

	Реестровый номер медицинской организации в реестре медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования
	

	Должность (руководителя)
	

	ФИО (руководителя)
	

	СНИЛС (руководителя)
	

	Контактный телефон
	
	Доб. номер 
	

	Адрес электронной почты
	



Руководитель организации/ 
уполномоченное лицо 
организации                                  __________________ ___________________________
                                                                                    (подпись)           (расшифровка подписи)



МП
Исполнитель (фамилия, имя, отчество)
Тел: 
