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Заявление
о присоединении к Регламенту организации электронного юридически значимого документооборота между участниками информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования на территории Ставропольского края
____________________________________________________________________
(наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице______________________________________________________________,
(должность)
____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
действующего на основании____________________________________________
в соответствии со статьей 428 Гражданского кодекса Российской Федерации полностью и безусловно присоединяется к Регламенту организации юридически значимого электронного документооборота между участниками информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования на территории Ставропольского края, условия которого определены Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Ставропольского края.
С Регламентом организации электронного юридически значимого документооборота между участниками информационного взаимодействия в сфере обязательного медицинского страхования на территории Ставропольского края ознакомлен и обязуюсь соблюдать все положения указанного документа, а также изменений к нему в случае их принятия.



Должность и Ф.И.О. руководителя организации
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