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Новикову С.В.

Председателю профкома работников

Середе Н.В.
 

От________________________________________
                                     (Ф.И.О.) 
____________________________________
                                                        
____________________________________
                                      (должность, кафедра) 
____________________________________
                                      (рабочий телефон)
____________________________________
                                      (сотовый телефон)



Заявление

	
	Прошу застраховать меня в страховой компании АО «СОГАЗ» по программе добровольного медицинского страхования _______________________
	№
	Ф.И.О. полностью
	Дата рождения
год, месяц
	Адрес фактического проживания

	1
	


	
	




«____» ___________ 20__ г.					____________________
(подпись)


