АНКЕТА
на заключение договора присоединения к Регламенту работы
Удостоверяющего и ключевого центра ГКУЗ «МИАЦ»

Заполняется и высылается в электронном виде (не скан-копией!) на tvmiac@yandex.ru.

	Организация:
	
	

	
	полное наименование
	

	
	
	
	
	

	
	ИНН
	
	ОГРН
	

	
	
	

	
	юридический адрес
	

	
	
	

	
	почтовый адрес
	

	
	
	

	
	номер телефона
	

	Руководитель:
	
	

	
	должность
	

	
	
	

	
	фамилия, имя, отчество полностью
	

	
	
	

	
	основание действия (Устав или реквизиты доверенности/приказа)
	

	Куда отправить договор?
	
	

	
	адрес электронной почты
	




Образец заполнения:
	Организация:
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Городская клиническая больница №6»
	

	
	полное наименование
	

	
	6903006928
	
	1026900591486
	

	
	ИНН
	
	ОГРН
	

	
	г. Тверь, ул. Орджоникидзе, д. 36
	

	
	юридический адрес
	

	
	170028, Тверская область, г. Тверь, ул. Орджоникидзе, д. 36
	

	
	почтовый адрес
	

	
	+7 (4822) 58-14-80
	

	
	номер телефона
	

	Руководитель:
	главный врач
	

	
	должность
	

	
	Соколова Наталья Юрьевна
	

	
	фамилия, имя, отчество полностью
	

	
	Устав
	

	
	основание действия (Устав или реквизиты доверенности/приказа)
	

	Куда отправить договор?
	gbuzgkb6@mail.ru
	

	
	адрес электронной почты
	




