Приложение №________________________________________________ 
к ________________________________________________ №________________________________________________ от ______________________________________________________г. 
заключенному между ________________________________________________ и ________________________________________________
 
Список медицинских и аптечных организаций
 
	

	№ п/п
	Наименование медицинской (аптечной) организации
	Адрес медицинской (аптечной) организации

	Часы работы
	Контакты

	1
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 

	2
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 

	3
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 

	4
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 

	5
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 

	6
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 

	7
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 

	8
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 
	________________________________________________ 


 
Подписи сторон:
 
 
 
	От имени Страховщика 
 
__________ __________________________________________________________________________________________

	От имени Страхователя 
 
__________ __________________________________________________________________________________________
 


 

