Приложение № 3
__________________________

В ООО «Норд Империал»

                (участник тендера)

№ К-2024-10 "Добровольное медицинское страхование офисных сотрудников филиала ООО "Норд Империал" в г. Москве
Перечень крупных организаций-клиентов (более 100 человек) за последние 36 месяцев
по данному направлению

	№
	Наименование клиента
	Контактное лицо клиента – куратор договора (телефон, Ф.И.О. полностью)
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Телефоны руководителя организации (не являющегося куратором договора) и приемной не указывать.

	
	
	

	Должность
	Подпись
	Ф.И.О.

	
	
	

	Дата
	
	М.П.


