
УТВЕРЖДЕНО 
Постановлением Правительства 

Российской Федерации 
от 15.09.2005 № 5 7 0

Свидетельство о регистрации страхователя 
в территориальном фонде обязательного медицинского 

страхования при обязательном медицинском страховании
Настоящим подтверждается, что в соответствии с Законом Российской Федерации от 28 

июня 1991 г. № 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации" на 
основании представленных
_____________________________________ сведений из ЕГРЮЛ_____________________________________

(наименование документов, сведения из ЕГРЮ Л/ЕГРИП)

_____________________________________ 31 января 2007 года_______________________________
(дата представления документов, получения сведений из ЕГРЮ Л/ЕГРИП)

заявитель Муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад______________
(наименование /  фамилия, имя, отчество)

комбинированного вида № 28__________________________________

ИНН 2356043219______________ КПП 235601001_________ ОГРН 1042331326070____________
Место нахождения (место жительства) индекс : 352326, регион : Краснодарский край, район ; 
Усть-Лабинский р-н, нас, пункт : Воронежская ст-ца, улица : Чапаева ул, дом : 115_______

Место нахождения обособленного подразделения ________________________________________

(заполняется при наличии обособленного подразделения)

зарегистрирован в качестве страхователя в Краснодарском территориальном фонде 
обязательного медицинского страхования

(наименование территориального фонда обязательного медицинского страхования)

Регистрационный номер страхователя :

0 3 4 0 1 0 7 0 3 1 7 5 9 0 5
Дата регистрации : 31 января 2007 года_________________________________________________ _

Наименование и адрес территориального фонда обязательного медицинского страхования, 
осуществившего регистрацию : Краснодарский территориальный фонд обязательного_______
медицинского страхования, Краснодарский край, 350020, г.Краснодар, ул.Красная, 176

Контактный телефон территориального фонда обязательного медицинского страхования 
(861) 215-24-69___________________________________________________
Регистрацию осуществил : Ведущий специалист отдела регистрации страхователей_______
Грицевская Людмила Александровна______________________________

(долж носщ -ф аш ийя, имя, отчество работника территориального фонда обязательного медицинского страхования)

2 февраля 2007 года

индекс : 352326, регион : Краснодарский край, район : 
Усть-Лабинский р-н, нас. пункт : Воронежская ст-ца,
К^И^йпс1^?Зё1^;Ш|к9Я6^о41^разовательное учреждение 
детский сад комбинированного вида № 28


