	АО «СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ»



	Исх. № _______

от «____»._______________.2015 г.


	Генеральному директору

ООО «МЛДЦ – НТ»

Е.В. Константинову



Уважаемый Евгений Всеволодович!

Прошу Вас внести изменения в персональные данные Застрахованных:
	Постоянные параметры
	Данные заполняются Страховой компанией

	Название Страхователя (полное название организации с указанием организационно-правовой формы  – ООО, АО, АНО и т.п.)
	

	Название операции
	Количество человек
с измененными данными (чел.)

	изменение фамилии 
	

	изменение имени
	

	изменение даты рождения
	

	изменение номера полиса 

(при ошибочно ранее предоставленных  данных)
	

	изменение  адреса
	

	Дата внесения изменений
	

	Приложение 1 Список на изменение персональных данных в формате EXCEL.



	* Изменение персональных данных Застрахованных через ООО «МЛДЦ-НТ» осуществляется до 10-ти рабочих дней.

**Данный период включает в себя авторизацию списков и изменение данных в ЛПУ по г.Москве и регионам РФ.

***Прилагаемые документы оформлены в соответствии с требованиями и отправлены на электронную почту spisok@mldc-nt.ru
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