
ПРОЕКТ ДОГОВОРА ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

 № __________
г. Казань
 


                                                       «___» _________ 2018 г.
  ____________________________________________________________, имеющее лицензию на осуществление страхования   № ____  от _._.20__ г., именуемое в дальнейшем СТРАХОВЩИК, в лице  ____________________действующего на основании ________________, с одной стороны и  Акционерное общество «Содружество», именуемое в дальнейшем СТРАХОВАТЕЛЬ,  в лице Генерального директора Азата Ильгизовича Ахметшина, действующего на основании Устава, с другой стороны, в соответствии с Правилами добровольного медицинского страхования  СТРАХОВЩИКА от _._.20__г., заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
           1.1.   Предметом настоящего Договора является страхование имущественных интересов Застрахованного или Страхователя,  связанных с оплатой организации и оказанием Застрахованному  медицинской помощи вследствие расстройства здоровья Застрахованного или состояния Застрахованного, требующих организации и оказания таких услуг, а также проведения профилактических мероприятий, снижающих степень опасных для жизни или здоровья Застрахованного угроз и/или устраняющих их, в объеме, в порядке и на условиях, установленных настоящим Договором.
            При отличии условий страхования, изложенных в настоящем Договоре, от условий страхования, определенных в Правилах страхования, преимущественную силу имеют положения настоящего Договора страхования (на основании п.3 ст. 943 ГК РФ).
           1.2. По настоящему  Договору Страховщик обязуется при наступлении страхового случая организовывать оказание Застрахованному медицинских и иных услуг вследствие расстройства здоровья Застрахованного в медицинском и/или иному учреждении  в течение срока действия Договора и оплачивать такие услуги непосредственно медицинскому и иному учреждению.

            1.3. 
Страховым случаем  признается обращение Застрахованного в течение срока действия договора страхования в медицинское или иное учреждение из числа учреждений, предусмотренных Договором страхования (Приложение № 8 к Договору) либо в медицинское или иное учреждение по согласованию и направлению Страховщика, для получения медицинской  помощи, предусмотренной Программой ДМС (Приложение № 2 к  Договору), вследствие расстройства здоровья Застрахованного и/или состояния Застрахованного, требующих организации и оказания медицинской помощи (в т.ч. проведения профилактических мероприятий), повлекшее возникновение расходов у Застрахованного по оплате оказанных ему услуг. 
1.4. Застрахованным по настоящему Договору признается физическое лицо из числа работников Страхователя, в отношении которого заключен  Договор и которое включено Страхователем в Список Застрахованных (далее — Список), принятый Сторонами в качестве Приложения № 3 к  Договору).
Замена Застрахованных лиц в рамках одной  страховой программы должна производится без дополнительного страхового взноса. При изменении в составе Застрахованных лиц страховая премия увеличивается Страхователем за каждого нового Застрахованного в объеме, пропорционально   неистекшему периоду действия Договора (в днях), исходя из ее размера за год.

1.5. Объем медицинской помощи, оказываемой Застрахованному медицинским учреждением и оплачиваемой Страховщиком по Договору, порядок оказания такой помощи определяются выбранными Страхователем Программами (Приложение № 2 к Договору). 
2. Численность Застрахованных

2.1 Общая численность Застрахованных на дату  вступления Договора в силу составляет ____ человек и указывается в Приложении № 3 к Договору.
3. Права и обязанности страхователя, страховщика и застрахованного

3.1. Страхователь вправе:

3.1.1. Прекратить действие Договора в отношении конкретного Застрахованного, без его согласия в рамках выбранной страховой программы, представив Страховщику заявление.  При этом заявление подается не менее чем за 5 (пять) рабочих дней до указанной в заявлении Страхователя даты прекращения действия Договора в отношении Застрахованного.
Договор в отношении Застрахованного считается прекращенным с даты, указанной в заявлении, если иное не установлено дополнительным соглашением Сторон.

При этом численность Застрахованных в рамках Варианта страхования уменьшается.

3.1.2. При увеличении численности Застрахованных с согласия Страховщика застраховать по Договору новых принятых работников, представив Страховщику заявление по форме, согласно Приложению № 6 к Договору.

Заявление подается не менее чем за 5 (пять) рабочих дней до указанной в заявлении Страхователя даты принятия на страхование Застрахованного.

Датой начала страхования принимаемых на страхование дополнительных лиц считается дата, указанная в заявлении, если иное не установлено дополнительным соглашением Сторон.

При этом численность Застрахованных в рамках выбранного Варианта страхования увеличивается.

Изменение списка застрахованных лиц по Договору прекращается за 45 дней до даты окончания Договора страхования.

3.1.3.  Досрочно прекратить действие Договора.
            3.1.4. Требовать предоставления Застрахованному медицинских и иных услуг в медицинских и иных учреждениях, предусмотренных в Договоре, в соответствии с Программами ДМС.

В случае непредставления таких услуг, несвоевременного, неполного или некачественного их предоставления, Страхователь, Застрахованный или другие уполномоченные ими лица должны в течение 3-х рабочих дней поставить в известность об этом Страховщика в письменном виде.


3.2. Застрахованный вправе:


3.2.1. Требовать от Страховщика организации оказания медицинской помощи и её оплаты в соответствии с условиями Договора.


3.2.2. Сообщать Страховщику в письменной форме о случаях не предоставления, неполного или некачественного предоставления медицинской помощи.


3.2.3. Как субъект персональных данных, получить доступ к своим персональным данным, указанным в п.п. 6.1.2 и 6.1.3 Договора, отозвать свое согласие на обработку персональных данных, обжаловать действия Страховщика, как оператора персональных данных, и реализовать иные права, предусмотренные в Федеральном законе РФ «О персональных данных» № 152-ФЗ от 27 июля 2006 года.  
             3.2.4.  Обращаться к Страховщику за разъяснениями по особенностям медицинского обеспечения, для получения медико-организационной помощи, а также при возникновении спорных ситуаций в связи с оказанием медицинской помощи.


3.3. Страховщик вправе:

3.3.1. Прекратить действие Договора в отношении Застрахованного:

3.3.1.1. При невыполнении Застрахованным обязанностей, предусмотренных п.п. 3.5.2 и 3.5.3 Договора, если такое невыполнение привело или могло привести к дополнительным расходам Страховщика. 

3.3.1.2. При получении письменного заявления от Застрахованного (направленного им через Страхователя) об отзыве им своего согласия на обработку Страховщиком и партнерами Страховщика
 его персональных данных, указанных в п.п. 6.1.2 и 6.1.3 Договора, и об отказе продолжать страховые правоотношения со Страховщиком. При этом Страхователю производится возврат части страховых взносов согласно п. 9.6 Договора.
          3.3.1.3. Проверять сообщенную Страхователем информацию, в том числе о возрасте и о состоянии здоровья Застрахованного (указанное право Страховщика не является его обязанностью; Страхователь, предоставивший Страховщику заведомо ложные сведения при заключении договора страхования, не может впоследствии возлагать последствия этого на Страховщика, аргументируя это тем, что Страховщик мог проверить соответствующие сведения или проверить их, произведя медицинское обследование Застрахованного или затребовав соответствующие документы), а также выполнение Страхователем и Застрахованным требований Договора.
Если в течение срока действия Договора Страховщику станет известно о том, что Застрахованный (Страхователь), при заключении Договора представил Страховщику ложные сведения и скрыл имеющиеся болезни (состояния), возврат страхового взноса не производится. 

3.3.2. Отказать в страховании новых лиц по Варианту страхования, по которому медицинская помощь предоставляется в том медицинском учреждении, которое прекратило или ограничило оказание медицинской помощи для вновь принимаемых на медицинское обслуживание лиц.

3.4. Страхователь обязан:

3.4.1. Получить от Застрахованных, включенных в Список, а также в случаях изменения персональных данных Застрахованных, указанных в п.п. 6.1.2 и 6.1.3 Договора, письменные согласия на обработку Страховщиком и партнерами Страховщика их персональных данных, запрошенные в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27 июля 2006г. «О персональных данных», по форме согласно Приложению № 8 к Договору.

3.4.2. Своевременно представить указанные в п.п. 3.4.1 Договора письменные согласия Застрахованных.


3.4.3. Своевременно представить Страховщику заявление на внесение изменений в Список по форме согласно Приложению № 7 к Договору, в том числе заявление о прекращении действия Договора в отношении лиц, отозвавших своё согласие на обработку Страховщиком и партнерами Страховщика их персональных данных, указанных в п.п. 6.1.2 и 6.1.3 Договора, необходимых Страховщику в целях, указанных в п. 6.7 Договора.


3.4.4. Уплатить страховую премию в размере и в сроки, определенные Договором.

3.4.5. Разъяснить Застрахованному условия страхования, определенные Договором.


3.4.6. Своевременно предоставить Страховщику информацию о контактном лице Страхователя по Договору (ФИО, телефон, электронный адрес).

3.4.7. Своевременно сообщить Страховщику об изменении контактного лица Страхователя, своих банковских реквизитов, места нахождения, в том числе фактического, почтового адреса, номеров контактных телефонов и телефаксов, а также об изменении фамилии, имени, отчества Застрахованного и его фактического места жительства.

3.5. Застрахованный обязан:

3.5.1. Соблюдать порядок получения медицинской помощи, предусмотренный Программой.

3.5.2. Соблюдать предписания врача, полученные в ходе оказания медицинской помощи, а также распорядок, установленный медицинским учреждением.

3.5.3. Своевременно сообщить Страхователю об изменении своей фамилии и адреса фактического местожительства, заполнить и передать Страхователю новое согласие на обработку  его персональных данных. 


3.5.4. При необходимости заблаговременно отказаться от забронированного им ранее времени посещения врача.

3.6. Страховщик обязан:

3.6.1. Своевременно обеспечить Застрахованного (непосредственно или через Страхователя) (не позднее 5 (Пяти) рабочих дней с момента зачисления суммы страховой премии/первого взноса страховой премии на расчетный счет Страховщика) страховым полисом добровольного медицинского страхования.
            3.6.2. Контролировать объем, сроки и качество организованной им Застрахованному медицинской помощи. Срок рассмотрения жалоб и обращений на ненадлежащее оказание услуг должно составлять  не более ________________ рабочих  дней.

3.6.3. При наступлении страхового случая произвести оплату медицинских и иных услуг медицинскому и/или иному учреждению, оказавшему такие услуги, произвести выплату страхового возмещения (обеспечения) в порядке и в сроки, предусмотренные настоящим Договором.

3.6.4. В случае виновности медицинского учреждения и (или) его работника в причинении вреда жизни и здоровью Застрахованного и при наличии письменного заявления о причиненном вреде, содействовать Застрахованному в предъявлении им в судебном порядке соответствующего иска путем составления искового заявления.

3.6.5. Переводить Застрахованных, с согласия Страхователя, в другое равноценное медицинское учреждение в случае, если выбранное Страхователем медицинское учреждение прекращает свою деятельность. При невозможности перевода Застрахованных в равноценное медицинское учреждение, Страховщик, с согласия Страхователя, переводит Застрахованных в иное медицинское учреждение с соответствующим перерасчетом страховой премии. При несогласии Страхователя Страховщик прекращает действие Договора.

3.6.6. Своевременно сообщить Страхователю об изменении своих банковских реквизитов, места нахождения, в том числе фактического, почтового адреса, номеров контактных телефонов и телефаксов. 
3.6.7.  Обеспечить наличие врача-куратора с доступом 24 часа для руководящего состава Заказчика.

3.6.8. Предоставлять статистику пользования услугами по Договору не реже одного раза в квартал.

4. Страховая сумма и страховая премия

4.1. Страховые суммы, в пределах которых Страховщик обязуется по Договору оплачивать стоимость оказываемой медицинской помощи, составляют для каждого Застрахованного по Программам ДМС:

	Вариант страхования
	Страховая сумма на 1 чел, руб.

	№ 1
	

	№ 2 
	



4.2. Страховые суммы в отношении лиц, принимаемых на страхование в течение срока действия Договора, определяются в соответствии с п. 4.1 Договора.

4.3. Размер страховой премии за весь срок действия Договора на момент вступления Договора в силу за каждого Застрахованного устанавливается в соответствии с Приложением № 4  к Договору.

4.4. Размер общей страховой премии за всех Застрахованных на дату  вступления Договора в силу составляет___________рублей, НДС в соответствии со ст. 149 Налогового кодекса РФ не облагается.
В страховую премию включены все расходы Страховщика, в том числе налоги, сборы и другие обязательные платежи Страховщика по Договору, расходы Страховщика на предоставление сервисных услуг и расходы на ведение дела, стоимость полисов добровольного медицинского страхования, их дубликатов, а также все иные расходы Страховщика, связанные с исполнением им своих обязательств по Договору.

4.5. Оплата страховой премии производится за фактическое количество прикрепляемых Застрахованных лиц на дату заключения Договора, в соответствии с Приложением  № 3.
4.6. Страховая премия уплачивается за фактическое количество прикрепляемых Застрахованных лиц Страхователем после подписания Договора с двух сторон в следующем порядке: 
	№ взноса
	Размер страхового взноса
	Сроки оплаты страхового взноса

	1
	33,33% от общей суммы страховой премии за 2018 год за период с 01.04.2018 по 30.06.2018
	Апрель  2018 года

	2
	33,33% от общей суммы страховой премии за 2018 год  за период с 01.07.2018 по 30.09.2018
	Июль 2018 года

	3
	33,34% от общей суммы страховой премии за 2018 год за период с 01.10.2018 по 31.12.2018
	Октябрь 2018 года

	4
	25% от общей суммы страховой премии за 2019 год  за период с 01.01.2019 по 31.03.2019
	Январь 2019 года

	5
	25% от общей суммы страховой премии за 2019 год за период с 01.04.2019 по 30.06.2019
	Апрель 2019 года

	6
	25% от общей суммы страховой премии за 2019 год за период с 01.07.2019 по 30.09.2019
	Июль 2019 года

	7
	25% от общей суммы страховой премии за 2019 год за период с 01.10.2019 по 31.12.2019
	Октябрь 2019 года

	8
	25% от общей суммы страховой премии за 2020 год за период с 01.01.2020 по 31.03.2020
	Январь  2020 года

	9
	25% от общей суммы страховой премии за 2020 год за период с 01.04.2020 по 30.06.2020
	Апрель 2020 года

	10
	25% от общей суммы страховой премии за 2020 год за период с 01.07.2020 по 30.09.2020
	Июль 2020года

	11
	25% от общей суммы страховой премии за 2020 год за период с 01.10.2020  по 31.12.2020
	Октябрь 2020 года

	12
	100% от общей суммы страховой премии за 2021 год
	Январь 2021 года


Страховая премия считается  уплаченной с момента списания денежных средств с расчетного счета Страхователя для зачисления на расчетный счет Страховщика.

4.7.  При уменьшении количества Застрахованных лиц (откреплении) Страховщик производит перерасчет стоимости услуг. Неизрасходованная часть страховой премии за не истекший период страхования учитывается в дальнейших взаиморасчетах Сторон при увеличении (прикреплении) новых Застрахованных лиц в течение действия Договора. 

4.8. В случае уменьшения (открепления) количества Застрахованных лиц, и не увеличения (прикрепление) новых Застрахованных лиц по письменному запросу Страхователя  часть страховой премии за неистекший срок действия Договора, уплаченной за открепленное Застрахованное лицо, возвращается на счет Страхователя течение 10 (десяти) банковских дней.
4.9. Страховая премия оплачивается на основании выставленного Страховщиком счета путем безналичного перечисления Страхователем денежных средств в рублях на расчетный счет Страховщика.

4.10. Страхователь считается выполнившим свои обязательства по оплате по Договору с даты списания денежных средств со своего лицевого счета.
4.11. В случае изменения стоимости медицинских услуг, предоставляемых Застрахованным по Договору, Страховщик не вправе изменить размер страховой премии, установленной Договором. 

4.12. В случае досрочного расторжения Договора страхования по требованию Страхователя или досрочного снятия со страхования всех Застрахованных лиц Страховщик производит взаиморасчет и по письменному заявлению Страхователя возвращает Страхователю часть уплаченной страховой премии.
5. Ответственность Сторон

5.1. Сторона, допустившая разглашение информации, указанной в п.6.1 Договора, обязана возместить другой стороне причиненные убытки.
5.2. В иных случаях за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий Договора Стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
6. Конфиденциальность и Защита персональных данных
6.1. Стороны считают конфиденциальной информацию:

6.1.1. О сумме страховой премии, подлежащей уплате по Договору.
6.1.2.  О персональных данных Застрахованного: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, адрес проживания.
6.1.3. О персональных данных Застрахованного специальной категории: данных о состоянии здоровья Застрахованного, о заболеваниях Застрахованного, а также о случаях его обращения за медицинской помощью. 

6.2. Стороны примут все достаточные меры для предотвращения разглашения конфиденциальной информации. 
6.3. Страховщик имеет право во исполнение своих обязательств по Договору передавать указанные в п. 6.1.2 Договора персональные данные своим партнерам, с которыми у Страховщика заключены договоры, направленные на исполнение Страховщиком обязательств по настоящему Договору. При этом Страховщик подтверждает, что с его партнерами заключены договоры, в которых в обязательства партнеров вменено предотвращение разглашения персональных данных Застрахованных Страховщика и обеспечение безопасности персональных данных при их обработке.
6.4. Посредством направления соответствующих запросов своим партнерам, Страховщиком могут быть получены данные, указанные в п. 6.1.3 Договора. При этом партнеры Страховщика освобождаются от обязательств конфиденциальности перед Страховщиком. 

6.5. Передача конфиденциальной информации иным лицам или иное разглашение этой информации может осуществляться только с письменного согласия Сторон, а при осуществлении этих действий в отношении информации, указанной в п.п. 6.1.2 и 6.1.3 Договора, и с письменного согласия Застрахованного.
6.6. При извещении Страхователя о прекращении действия Договора в отношении конкретного Застрахованного по основаниям, предусмотренным Договором, Страховщик не указывает заболевания (состояния) Застрахованного.
6.7. Страховщик обрабатывает персональные данные Застрахованных (в том числе данные специальной категории) для осуществления добровольного медицинского страхования Застрахованных, в т.ч. в целях проверки качества оказания медицинской помощи и урегулирования убытков по Договору, администрирования Договора, выявления фальсификации счетов или счетов ненадлежащей формы, получаемых из медицинских учреждений, а также в целях информирования Застрахованных о других продуктах и услугах Страховщика, в статистических целях и в целях проведения анализа. 
6.8. Страховщик имеет право осуществлять все действия (операции) с персональными данными Застрахованных (в том числе с данными специальной категории), включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу своим партнерам, обезличивание, блокирование, уничтожение. Страховщик и партнеры Страховщика вправе обрабатывать персональные данные Застрахованных (в том числе данные специальной категории) посредством включения их в списки и внесения в электронные базы данных Страховщика и партнеров Страховщика.
6.9. Подписывая Договор, Страхователь подтверждает, что им получены от Застрахованных письменные согласия на обработку Страховщиком и партнерами Страховщика их персональных данных, запрошенные в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27 июля 2006 г. «О персональных данных» в объеме, необходимом Страховщику в целях, указанных в п. 6.6 Договора.
6.10. В случае отзыва Застрахованным своего согласия на обработку персональных данных, переданного Страхователю, Страхователь обязан письменно уведомить об этом Страховщика с заявлением о прекращении действия Договора в отношении такого Застрахованного.
7. Порядок разрешения споров
7.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по Договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы, т.е. чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельствах (например, стихийные бедствия, принятие компетентными государственными органами решений, выполнение которых является обязательным для Сторон и делает невозможным выполнение ранее взятых на себя обязательств по Договору и т.п.). В этом случае выполнение обязательств по настоящему Договору откладывается на время действия обстоятельств непреодолимой силы.
7.2. Все споры, возникающие при исполнении Договора, Стороны будут стремиться разрешать путем переговоров. Неурегулированные споры разрешаются в соответствии с законодательством РФ.
8. АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА
8.1. При исполнении обязательств по Договору Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или иные неправомерные цели.

8.2. При исполнении обязательств по Договору Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей Договора законодательством, как коррупционные действия: дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путём.
8.3. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящего раздела, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую сторону в письменной форме. 

8.4. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящего раздела. 

8.5. Другая Сторона обязана рассмотреть уведомление в течение 10 (десяти) рабочих дней с даты его получения.
9.  Вступление Договора в силу, Срок его действия, изменение и ПРЕКРАЩЕНИЕ договора

9.1. Договор вступает в силу с даты его подписания.


9.2. Ответственность Страховщика в отношении организации и оплаты медицинской помощи Застрахованным (период страхования) наступает с «__» ______ 201_ года по «____» __________ 201_ г.

9.3. Дата вступления Договора в силу в отношении лиц, принимаемых на страхование в течение срока действия Договора, определяется соглашением о дополнительном страховании этих лиц.

9.4. Изменение и/или дополнение Договора совершается по соглашению Сторон и в письменной форме.

9.5. Договор может быть досрочно прекращен Страховщиком в определенных Договором случаях, а Страхователем - в любое время. О намерении досрочно прекратить действие Договора Стороны предварительно уведомляют друг друга. Уведомление о намерении прекратить действие Договора направляется не менее чем за 30 (тридцать) календарных дней до предполагаемой даты досрочного прекращения действия Договора.

9.6. При досрочном прекращении действия Договора в целом или в отношении части Застрахованных по основаниям, предусмотренным Договором, Страховщик осуществляет возврат части страховых взносов, кроме случаев, когда отсутствие возврата прямо предусмотрено соответствующими условиями Договора. Страховщик возвращает Страхователю 100% суммы страхового взноса, приходящейся на неистекший оплаченный срок действия Договора. Сумма возврата учитывается в дальнейших взаиморасчетах или может быть возвращена Страхователю, при отсутствии задолженности Страхователя перед Страховщиком по Договору в целом на момент окончания действия Договора.

9.7. При неуплате в определенный Договором срок страхового взноса Страховщик вправе в любой момент досрочно прекратить Договор в одностороннем порядке или приостановить его действие на установленный Страховщиком срок путем направления соответствующего уведомления Страхователю не менее чем за 5 (пять) рабочих дней до предполагаемой даты  досрочного прекращения Договора или приостановления его действия.


9.8. При прекращении действия Договора Страхователь не освобождается от обязанности уплатить страховой взнос за неоплаченный период времени, в течение которого продолжал действовать Договор.
10. Заключительные положения


10.1. Следующие Приложения к Договору являются его неотъемлемыми частями:


Приложение № 1- Техническое задание.


Приложение № 2 –  Программы  ДМС по вариантам страхования.

Приложение № 3 – Список Застрахованных.

Приложение № 4– Страховая премия, страховая сумма.

Приложение № 5 – Форма заявления о экспертизе.

Приложение № 6 – Образцы заявлений о внесении изменений.

            Приложение №7 – Правила ДМС Страховщика.

            Приложение №8 – Список ЛПУ по вариантам страхования.


10.2. Все заявления, сообщения и уведомления по Договору должны быть сделаны Сторонами в письменном виде и направляться друг другу посредством почтовой, курьерской, телефаксной или иной связи.

            10.3. Договор составлен и подписан на русском языке в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
13. Банковские реквизиты и адреса Сторон

	Страхователь:
Акционерное общество «Содружество»
Юридический адрес: 420021, г. Казань, 

ул. Галиаскара Камала, д.11
ИНН 1655182480

КПП 165501001
ОГРН 1091690049791
р/сч  40702810845029006328

в  ПАО «АК БАРС» Банк 

г. Казань, ул. Кремлевская  8

БИК 049205805
к/с  30101810000000000805
тел. 8(843) 237-88-68   

	
	Страховщик:

Полное наименование организации (сокращенное наименование организации, если есть)

Юридический адрес: 

Телефон

Факс

Эл.почта

ИНН…….., КПП…… 

Наименование банка, город банка

БИК  ……..

ОГРН ………….

к/с ………………..

р/с……………….


	
	

	
	

	
	

	__________________ А.И. Ахметшин
	________________ И.О.Фамилия

	«____» ______________ 201_ г.
	«____» ____________ 201_ г.

	М.П.
	М.П.


� Партнеры Страховщика – медицинские и иные учреждения, необходимые для осуществления добровольного медицинского страхования Застрахованных по Договору. 
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