Заявление на присоединение к Регламенту
 Удостоверяющего центра ТФОМС Ярославской области
					 		«	» 			 20	 г.
        (наименование населённого пункта)				         (дата, месяц, год)
													
(наименование организации, включая организационно-правовую форму)
зарегистрированная по адресу: 																					
(место нахождения, указанное в учредительных документах)
в лице 					 							
			(должность)				(фамилия, имя, отчество)
действующего на основании 									
(Устава/Доверенности/Положения)
[bookmark: _GoBack]в соответствии со статьёй 428 Гражданского кодекса Российской Федерации полностью и безусловно присоединяется к Регламенту деятельности  Удостоверяющего центра Территориального фонда обязательного медицинского страхования Ярославской области (далее — Регламент), условия которого определены ТФОМС Ярославской области и опубликованы на сайте ТФОМС Ярославской области по адресу http://yartfoms.ru/active/ib/uc.php, и является Стороной Регламента с момента регистрации настоящего заявления в Удостоверяющем центре.
С настоящим Регламентом и приложениями к нему ознакомлен(а) и обязуюсь соблюдать все положения указанного документа.
Соглашаюсь с тем, что изменения в Регламент вносятся в одностороннем порядке Удостоверяющим центром ТФОМС Ярославской области в соответствии с п. 3.4 Регламента.
												
                        (должность руководителя)			(подпись)		          (Фамилия И.О.)
«	» 			 20	 г.
М.П.






Заполняется в УЦ ТФОМС Ярославской области
Данное заявление на присоединение к Регламенту получено и зарегистрировано в реестре Удостоверяющего центра ТФОМС Ярославской области
Регистрационный № 		 от «	» 			 20	 г.
Сотрудник ТФОМС Ярославской области 			 /				 
(подпись)			  (Фамилия, И.О.)
