Начальнику ФГКОУ 

«МКК «Пансион воспитанниц» 

Минобороны Российской Федерации

Максимовой Л.Ю.
От ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу переоформить медицинский полис ОМС моей дочери ____________________________________________________________, «___»_________20___ г.р., воспитаннице_______ класса  в московском городском фонде обязательного медицинского страхования в страховой медицинской организации «РЕСО-МЕД» для прикрепления к детской поликлинике в «9ЛДЦ» МО РФ. 

«___»_______ 202__г                               ___________/_____________________         
