Генеральному директору ООО "МСК "МЕДСТРАХ"  Медведеву В.И.
от _______________________________________________________
пол________ дата рождения___________гражданство___________
место рождения___________________________________________
паспорт__________________________дата выдачи______________
кем выдан________________________________________________
_________________________________________________________
СНИЛС__________________________________________________
Телефон__________________________________________________
Заявление
          Прошу снять с учета мой полис ОМС страховой медицинской компании: _____________________________________________________________________________
ЕНП _____________________________ в связи с тем, что в настоящий момент являюсь военнослужащим (приравненным к ним в организации оказания медицинской помощи лицом) на основании ст.10 Федерального закона от 29/11/2010 г. №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»
         Бланк полиса ОМС прилагаю (утерян)
                    (нужное подчеркнуть)
                     Подпись ____________________                                                 Дата__________________
                                                                                                                                                                     МП
                    ____________________________                                                    ______________________
                           ФИО сотрудника СМО                                                                           Подпись
