	 
                                                                                         Anexa nr.3
                                                        la  Regulamentul privind modul de   compensare a veniturilor  
                                                        bugetelor locale, bugetului asigurărilor sociale  de stat
                                                         şi fondurilor asigurării  obligatorii de asistenţă
                                                        medicală, ratate în legătură cu scutirea deţinătorilor de terenuri 
                                                        agricole situate după traseul Rîbniţa-Tiraspol de plata
                                                        impozitului funciar, plata contribuţiilor de asigurări 
                                                        sociale de stat obligatorii şi plata primelor de asigurare 
                                                        obligatorie de asistenţă medicală  
 
 
 
LISTA
persoanelor fizice, deţinători de terenuri agricole situate după traseul Rîbniţa – Tiraspol,
în cazul limitării accesului la aceste terenuri, cărora li s-au eliberat poliţele  de asigurare 
obligatorie de asistenţă medicală   în _______________ 200__

	 
	 
 


	 
	(codul categoriei)

	 

	Nr.
 d/o 
	Numele, prenumele 
persoanei asigurate 
	Codul  IDNP sau numărul şi seria paşaportului de uz intern emis de fosta URSS (modelul anului 1974) în cazurile prevăzute de legislaţie 
	Data naşterii 
	Sexul 
(M / F) 
	Domiciliul 
	Data eliberării poliţei de asigurare obligatorie de asistenţă medicală
	Seria şi numărul poliţei de asigurare eliberate persoanei asigurate
	Suma primei de asigurare pe care urma să o achite persoana asigurată

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	 

	  
______ ____________ 200___
 
 
Compania Naţională de Asigurări în Medicină  
_____________________________ 
  
L.Ş.
	 
 
 
Agenţia teritorială Chişinău a Companiei Naţionale 
de Asigurări în Medicină 
_____________________________ 
 
L.Ş.


