ШАБЛОН СОПРОВОДИТЕЛЬНОГО ПИСЬМА

Директору 
ТФОМС Мурманской области
Акульчеву В.А.
от _______________________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии) 
руководителя МО)
(наименование медицинской организации)

Исх. № ___ от  «___» ____________2019 г. 

Уважаемый Вячеслав Александрович!


Прошу Вас включить медицинскую организацию ______________________             в Реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Мурманской области на 2020 г.

Приложение:
1) Уведомление о включении в Реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на территории Мурманской области на 2020 г. c  Приложениями на __ л. в 1 экз.;

2) Копия Устава медицинской организации на ___ л. в 1 экз.;

3) Копия Свидетельства о государственной регистрации юридического лица  на ___ л. в 1 экз.;

4) Копия Свидетельства о постановке на учет юридического лица в налоговом органе на ___   л. в 1 экз.;
5) Копия Выписки из Единого государственного реестра юридических лиц на ____ л. в 1 экз.;
6) Копия Уведомления территориального органа Федеральной службы государственной 

статистики по Мурманской области  на ____ л. в 1 экз.;
7) Копия Приказа о назначении руководителя организации на ____ л. в 1 экз.;
8) Копия лицензии (-ий) №__________от___________на ____ л. в 1 экз.;
9) Приложения к Уведомлению на _____л. в 1 экз.
Руководитель 
медицинской организации__________________    _______________________
                                                                                   (подпись) 

                 (расшифровка подписи)

М.п.
_________________________ 

         (число, месяц, год) 

               Исполнитель:   _____________________________________ 

                                                         (ФИО, телефон, адрес  эл. почты)









