
Список застрахованных иностранных граждан к договору ОМС работающих граждан № ____________ от ____________
Наименование страхователя: ________________________________________________________________________________________________
	№

п/п
	Ф.И.О.

застрахованного 

(полностью) *
	Число, месяц, год рождения
	Пол
	Серия и  №

паспорта или иного

 документа, удостоверяющего личность 
	Адрес постоянного места жительства
	Номер и срок действия разрешения на  временное проживание в 
Российской Федерации **
	Адрес

в соответствии с регистрацией по месту проживания

в Санкт-Петербурге



	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*
Сведения должны представляться в алфавитном порядке.

**
Для иностранных граждан, постоянно проживающих в РФ, указывается срок действия вида на жительство.
Всего по списку _______________ (___________________________________) человек

Список на _________ листах, составлен ____________________20     г. 

Страхователь ________________________             ______________20      г.                  Страховщик _____________________             __________________20      г.

М.П.





Должность, ФИО,  Подпись








Дата





дата





М.П.





Подпись





Дата





Должность, ФИО,  Подпись





Дата














