Приложение № 3
к публичной оферте
от «__» ___ 2025г.

Ответ на публичную оферту на заключение Договора

в ____________________________________________________________________
(наименование МФЦ)
ЮЛ/ИП  «__________________»
(наименование организации или ФИО Предпринимателя)
[bookmark: _GoBack]1. Сведения об организации 
1.1. Полное наименование организации (на основании учредительных документов):
_____________________________________________________________________-
1.2. Сокращенное наименование организации (на основании учредительных документов.):  «______________________________________»
1.3. Место нахождения организации и ее юридический адрес. 
Место регистрации (юридический адрес): _________________________________
Почтовый  адрес: ___________________________________________________
1.4. Контактные телефоны: 8(___)___________________
1.5. Контактные (доверенные) лица: ______________________________
1.6. Адрес электронной почты (при наличии): _______________________________________________________________
2. Изучив публичную оферту об оказании услуг по выдаче полисов обязательного медицинского страхования.

ЮЛ «_________________________»
                     (наименование организации)
в лице, ____________________________
(должность руководителя, Ф.И.О.)

настоящим ответом подтверждает полное и безоговорочное согласие с условиями публичной оферты, опубликованной на официальном информационном сайте МФЦ в сети Интернет – _________________________, и готовность к заключению договора по приему документов от заявителей на оказание услуг по выдаче полисов обязательного медицинского страхования.


Руководитель ___________________________________
(Должность, Подпись и расшифровка подписи)



М.П.
Дата: _____.______.20____г.

