





Приложение № 4
к Договору добровольного медицинского страхования

№______________ от «____» _____________ 2021 г. 



Список застрахованных лиц

	№ п/п 
	ФИО
	Дата рождения
	Серия, № паспорта, кем, когда выдан
	Адрес регистрации
	Страховой полис №
	Страховая программа

	..
	..
	..
	..
	..
	..
	..




	Страховщик

	Страхователь
АО «Псковэнергосбыт»

	




[bookmark: _GoBack]____________________ /                                 /
М.П.
	
                  И.о. Генерального директора
                  АО «Псковэнергосбыт»


_______________/ Д.А. Шутов /
М.П.
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