ДОГОВОР 
добровольного медицинского страхования №
_____________




                                                «__» __________ 20__г.

______________________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице __________________________________________________________________, действующего (ей) на основании ________________, с одной стороны, и ___________________, именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице __________________________________________________________________, действующего на основании ________________, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. В соответствии с действующим законодательством Республики Беларусь Страховщик на основании Правил добровольного медицинского страхования от  _____________, далее именуемые Правила страхования (Приложение № 1 к настоящему Договору), обязуется за обусловленную настоящим Договором плату (страховую премию), уплачиваемую Страхователем, при наступлении страхового случая осуществить организацию и оплату медицинских услуг Застрахованным лицам, включенным в списки, представленные Страхователем Страховщику в соответствии с Программами добровольного медицинского страхования, являющейся неотъемлемой частью настоящего Договора (Приложение № 2 к настоящему Договору).
1.1.1. В соответствии с настоящим Договором объектом добровольного медицинского страхования являются имущественные интересы Застрахованных лиц, связанные с затратами на оказание им медицинской и иной помощи при возникновении страхового случая.
1.1.2. Страховым случаем является обращение Застрахованного лица в течение срока действия настоящего Договора в медицинское учреждение, указанное в Программах добровольного медицинского страхования, для оказания медицинских услуг в соответствии с Программами добровольного медицинского страхования, предусмотренными настоящим Договором страхования.

Общая численность Застрахованных лиц составляет на дату заключения настоящего Договора __________ человек  (в том числе ________ сотрудников, ________ членов семьи  и ______ пенсионеров).
Списки Застрахованных лиц (Приложение № 3 к настоящему Договору) являются неотъемлемой частью  Договора. 

1.2. Страховщик в течение 10 рабочих дней с момента представления Страхователем Списков Застрахованных лиц передает Страхователю именные страховые медицинские полисы для Застрахованных лиц  установленной формы. 

1.3. Страхователь в срок не позднее 10-ти рабочих дней с момента получения от Страховщика  страховых медицинских полисов (п. 1.2. Договора) передает их каждому Застрахованному лицу.
2. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ, СТРАХОВАЯ СУММА. РАЗМЕР, СРОКИ И ПОРЯДОК  ВНЕСЕНИЯ СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ

2.1. Страховые премии устанавливаются в соответствии с Программами добровольного медицинского страхования в следующих размерах:
	Наименование   (код) программы
	Количество застрахованных лиц, чел.
	Страховая премия на одно Застрахованное лицо, руб.
	Страховая премия на коллектив, руб.
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	Работники

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Общее количество        застрахованных
	
	Общая величина страховой премии на всех застрахованных
	


2.2. Индивидуальная страховая сумма на одно застрахованное лицо составляет цифрами (прописью)  рублей. Общая страховая сумма для всех Застрахованных лиц по настоящему Договору цифрами (прописью)  рублей. По договору установлены следующие лимиты ответственности: 

2.2.1. Лимит ответственности Страховщика в отношении всех Застрахованных лиц по Договору по оплате медицинских услуг, включенных в программу добровольного медицинского страхования, при обращении Застрахованного лица в течение срока действия настоящего договора страхования в медицинское учреждение (из числа предусмотренных договором страхования) в связи с заболеваниями и состояниями, не указанными в п.2.2.2. составляет  цифрами (прописью) рублей.»
2.3. Общая сумма страховой премии по настоящему Договору составляет ______________ () рублей. 

2.4. Страховые взносы уплачиваются Страхователем ежеквартально в сумме ¼ части страхового взноса в следующем порядке.

Первая часть в сумме __________________ (…) рублей за период страхования_________________ уплачивается Страхователем в срок не позднее _____________.
Вторая часть в сумме __________________ (…) рублей за период  страхования_________________ уплачивается Страхователем в срок не позднее _________________.  

Третья часть в сумме __________________ (…) рублей за период страхования _________________ уплачивается Страхователем в срок не позднее ________________.  

Четвертая часть в сумме __________________ (…) рублей за период  страхования_________________ уплачивается Страхователем в срок не позднее _______________.  

Страховые взносы уплачиваются безналичным платежом, НДС облагаются (не облагаются).

Страховой взнос считается уплаченным  с момента списания денежных  средств с расчетного счета Страхователя.
2.5. При изменении в составе Застрахованных лиц страховой взнос уплачивается Страхователем за каждое вновь Застрахованное лицо пропорционально оставшемуся сроку страхования по настоящему Договору. 

2.6. Размер страховой премии по Программам добровольного медицинского страхования не может быть увеличен Страховщиком в отношении уже застрахованных по настоящему Договору лиц.
2.7. Страховые выплаты производятся в пределах страховых сумм и лимитов ответственности  указанных в п. 2.2. Договора. Общая сумма выплат по оплате медицинских услуг, включенных в программу добровольного медицинского страхования, при обращении застрахованного лица в течение срока действия настоящего Договора страхования в медицинское учреждение (из числа предусмотренных договором страхования) в связи с заболеваниями и состояниями, не указанными в п.2.2.2 не может превышать общую величину лимита ответственности, предусмотренную п.2.2.1. настоящего Договора. При превышении суммы расходов на оплату оказанных медицинских услуг, предусмотренной п.2.2.1. настоящего Договора, данное превышение не входит в сумму страхового возмещения и должно быть целиком компенсировано Страхователем. Страхователь гарантирует оплату такого превышения расходов в двухнедельный срок с момента предоставления Страховщиком соответствующего Дополнительного  соглашения и счета.  
3. ИЗМЕНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ И СОСТАВА ЗАСТРАХОВАННЫХ ЛИЦ
3.1. В течение срока действия настоящего Договора по инициативе Страхователя могут быть изменены количество и перечень Застрахованных лиц, Программы добровольного медицинского страхования (в т.ч. перечень медицинских учреждений и видов медицинской помощи).
3.2. Изменения состава Застрахованных лиц, Программам добровольного медицинского страхования по настоящему Договору допускается только с ___ или ____числа каждого месяца в зависимости от перечня выбранных медицинских учреждений.

3.3. О необходимости внесения изменений  в условия настоящего Договора страхования Страхователь должен известить Страховщика не позднее, чем за 10 дней до предполагаемого начала их действия. В случае включения в состав Застрахованных лиц по настоящему Договору новых лиц, Страхователю необходимо представить списки Застрахованных лиц установленной формы.
До момента внесения изменений настоящий Договор сохраняет силу в отношении Застрахованных лиц, указанных в ранее представленных списках. Условия настоящего Договора полностью распространяются на вновь внесенных в списки Застрахованных лиц.

3.4. Изменения состава Застрахованных лиц, Программ добровольного медицинского страхования, размера страховой суммы оформляются дополнительными соглашениями  к настоящему Договору. 

3.5. Исключение Застрахованного лица из состава Застрахованных по инициативе Страхователя по настоящему Договору влечет прекращение исполнения Страховщиком обязательств в отношении данного Застрахованного лица и оформляется дополнительным  соглашением  к настоящему Договору.

3.6. Страховая документация вновь Застрахованным лицам и Застрахованным лицам, у которых изменилась серия страхового полиса, выдается в соответствии с условиями п.п. 1.2., 1.3. настоящего Договора.

3.7. Внесение Страхователем изменений в состав Застрахованных лиц прекращается за 1 (один) месяц до окончания срока действия настоящего Договора. 

4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА. УСЛОВИЯ ПРОДЛЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

4.1. Настоящий Договор заключен сроком на один год. Настоящий Договор вступает в силу с _________________ г. и действует 1 год до _____________________г.
4.2. Настоящий Договор может быть расторгнут досрочно по требованию Страхователя, а также по соглашению Сторон. О намерении досрочного расторжения настоящего Договора Страхователь обязан уведомить Страховщика не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения настоящего Договора.
4.3. При прекращении исполнения Страховщиком обязательств по настоящему Договору в отношении одного или нескольких Застрахованных лиц (досрочном расторжении настоящего Договора в отношении одного или нескольких Застрахованных лиц) Страховщик осуществляет возврат части страховой премии, приходящейся на указанных Застрахованных лиц, пропорционально оставшемуся сроку страхования по настоящему Договору.
4.4. Возврат страховых взносов при досрочном расторжении настоящего Договора в отношении всех затрахованных лиц по инициативе Страхователя производится исходя из фактически поступившей по Договору страхования суммы страховых взносов за вычетом расходов на ведение дела, приходящихся на фактически уплаченную сумму страховых взносов,  и суммы страховых выплат по Договору страхования.
Расчеты производятся не позднее 2 (двух) месяцев после расторжения  настоящего Договора.

4.5. При неуплате Страхователем очередного страхового взноса  в установленный настоящим Договором срок Страховщик вправе расторгнуть настоящий Договор с обязательным предварительным  письменным уведомлением Страхователя не менее чем за 10 дней до даты предполагаемого расторжения. При этом Страхователь не освобождается от обязанности уплатить страховой взнос за неоплаченный период времени страхования, в течение которого продолжал действовать настоящий Договор.
Расторжение настоящего Договора влечет прекращение обязательств Сторон по настоящему Договору с даты расторжения Договора.

5. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

5.1. Страхователь имеет право:
- требовать предоставления Застрахованным лицам в медицинских учреждениях, предусмотренных настоящим Договором, медицинских услуг, определенных Программами добровольного медицинского страхования, при наступлении страхового случая;
- расторгнуть досрочно настоящий Договор страхования, обратившись с письменным заявлением к Страховщику. Порядок взаиморасчетов Сторон при досрочном прекращении Договора устанавливается п. 4.4. настоящего Договора;
- изменять по согласованию со Страховщиком в течение срока действия настоящего Договора  Программы добровольного медицинского страхования, количество и перечень Застрахованных лиц или иные условия настоящего Договора страхования, заключая дополнительные соглашения к настоящему Договору страхования и уплачивая, в случае необходимости, дополнительную страховую премию. Дополнительные соглашения вступают в силу в порядке, установленном для настоящего Договора страхования.

5.2. Страхователь обязан:
   - уплачивать своевременно и в полном объеме обусловленную настоящим Договором страховую премию;

· обеспечивать сохранность документов по настоящему Договору;

· довести до сведения Застрахованных лиц условия настоящего Договора, Правила страхования и Программы добровольного медицинского страхования; 

· не позднее, чем за 10 рабочих дней до даты начала действия настоящего Договора, представить Страховщику списки Застрахованных лиц (в электронном виде и на бумажном носителе) по установленной форме (приложение № 3 к Договору), обеспечить достоверность и правильность сведений о Застрахованных лицах, сообщаемых Страховщику при заключении Договора страхования, а также предоставлять Страховщику сведения о дополнительно включаемых или заменяемых Застрахованных лицах при внесении изменений в Список Застрахованных лиц.
5.3. Страховщик имеет право:
- проверять сообщенную Страхователем (Застрахованными лицами) информацию, а также выполнение Страхователем (Застрахованными лицами) требований и условий настоящего Договора страхования;

- не оплачивать оказанную медицинскую помощь в случае, если Застрахованным лицом получена медицинская помощь, не предусмотренная настоящим Договором, или в медицинских учреждениях, не предусмотренных настоящим Договором, без согласования со Страховщиком;
- не оплачивать медицинскую помощь, оказанную незастрахованному лицу, которому Застрахованное лицо передало свой страховой полис или пропуск в медицинское учреждение.
5.4. Страховщик обязан:
- ознакомить Страхователя с Правилами страхования;

- выдавать Страхователю (Застрахованным лицам) страховые полисы, страховые карточки установленной формы. При этом Стороны признают юридическую силу страховых полисов, подписанных со стороны Страховщика факсимильной подписью;

- обеспечивать организацию и оплату медицинской помощи Застрахованным лицам при наступлении страховых случаев в соответствии с Правилами страхования и условиями настоящего Договора;
- в случае невозможности оказания медицинским учреждением Застрахованному лицу отдельных услуг, предусмотренных настоящим Договором, организовать и оплатить оказание аналогичной по качеству медицинской помощи в другом медицинском учреждении;
- контролировать объем, сроки и качество медицинской помощи, оказанной Застрахованному лицу в соответствии с его Программой добровольного медицинского страхования; 

- обеспечивать конфиденциальность в отношениях со Страхователем (Застрахованными лицами). Информация  об  обращении Застрахованного лица за медицинской помощью и ее объеме, может быть представлена Страхователю только при наличии письменного согласия Застрахованного лица.
5.5. Застрахованное лицо имеет право:
- требовать предоставления медицинских услуг в соответствии с условиями настоящего Договора, Программами добровольного медицинского страхования и перечнем медицинских учреждений;

- сообщать Страховщику о случаях непредставления или неполного, некачественного предоставления медицинских услуг.
5.6.Застрахованное лицо обязано:
- соблюдать предписания лечащего врача, полученные в ходе предоставления медицинской помощи, соблюдать распорядок, установленный медицинским учреждением;

- заботиться о сохранности страхового полиса, страховой карточки, пропуска в медицинское учреждение и не передавать их другим лицам с целью получения ими медицинской помощи;

- при обращении в медицинское учреждение по настоящему Договору предъявить свой страховой полис и пропуск (при необходимости) в  медицинское учреждение.
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Республики Беларусь и условиями настоящего Договора.

6.2. Виновная Сторона возмещает другой Стороне в полном объеме убытки (прямой реальный ущерб), нанесенные в результате неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств, изложенных в настоящем Договоре.

6.3. В случае отказа Страховщика от предоставления Информации, согласно п.10.7 настоящего Договора, фактического непредоставления такой Информации, предоставления Информации с нарушением сроков, установленных в настоящем Договоре, или предоставления недостоверной Информации,  Страхователь вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения Договора путем направления письменного уведомления о прекращении Договора в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента направления уведомления.

6.4. В случае предоставления Информации не в полном объеме (т.е. непредоставление какой-либо информации,  указанной в форме (Приложение № 4 к настоящему Договору),  Страхователь направляет повторный запрос о предоставлении Информации по форме, указанной в п. 10.7 настоящего Договора, дополненной отсутствующей информацией с указанием сроков ее предоставления. В случае непредоставления такой информации или нарушения сроков ее предоставления Страхователь вправе расторгнуть Договор в порядке и на условиях, установленных в п. 4.2 настоящего Договора.
7. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА, ОСВОБОЖДАЮЩИЕ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

7.1. При возникновении обстоятельств непреодолимой силы, т.е. не зависящих и не могущих зависеть от волеизъявления Сторон (стихийные бедствия, военные действия, забастовки, массовые волнения), возникших после заключения настоящего Договора и препятствующих исполнению Сторонами своих обязательств по настоящему Договору, исполнение настоящего Договора прекращается в соответствии с действующим законодательством Республики Беларусь.

7.2. Обязанность доказательства возникновения таких обстоятельств лежит на Стороне настоящего Договора, выполнению обязательств которой препятствует возникновение таких обстоятельств.

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
8.1. При возникновении спорных вопросов Стороны принимают все разумно необходимые меры для урегулирования их по согласованию Сторон.

8.2. Все споры, возникающие по настоящему Договору в процессе его исполнения, рассматриваются и разрешаются по согласованию Сторон. При недостижении согласия споры рассматриваются в экномическом суде Минской области, в котором расположен Страхователь в соответствии с действующим законодательством Республики Беларусь.

8.3. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Республики Беларусь.
9. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

9.1. Обработка персональных данных Застрахованных лиц по настоящему Договору, содержащихся в документах, передаваемых Страховщику в целях заключения и исполнения настоящего Договора страхования, осуществляется в соответствии с Закононом Республики Беларусь от 10.11.2008 №455-З «Об информации, информатизации и защите информации». 

9.2. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности информации, полученной при исполнении условий настоящего Договора. Конфиденциальной по настоящему Договору признается информация о Программах добровольного медицинского страхования, сумме страховых взносов, а также сведения о заболеваниях Застрахованных лиц и о факте их обращения за медицинской помощью.

Указанная в настоящем пункте информация не может быть использована Страховщиком или сотрудниками Страховщика иначе, как в целях выполнения обязательств Страховщика по настоящему Договору.

9.3. Страховщик имеет право на ознакомление с медицинской документацией Застрахованного лица, отражающей его историю заболевания, физическое и психическое состояние, диагноз, ход и прогноз результатов лечения, а также имеет право использовать данную информацию для решения вопросов, связанных с реализацией настоящего Договора страхования, оплатой оказанных Застрахованному лицу услуг, защитой прав Застрахованного лица.

9.4. Страховщик обязуется предпринимать все зависящие от него меры в целях недопущения разглашения любым третьим лицам  указанной информации, ставшей известной Страховщику или сотрудникам Страховщика в связи с исполнением настоящего Договора без письменного согласия Застрахованного лица.
10. АНТИКОРРУПЦИОННЫЕ УСЛОВИЯ

10.1. При исполнении своих обязательств по настоящему Договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или иные неправомерные цели.

10.2. При исполнении своих обязательств по настоящему Договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей настоящего Договора законодательством, как дача / получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.

10.3. Каждая из Сторон настоящего Договора отказывается от стимулирования каким-либо образом работников другой Стороны, в том числе путем предоставления денежных сумм, подарков, безвозмездного выполнения в их адрес работ (услуг) и другими, не поименованными в настоящем пункте способами, ставящего работника в определенную зависимость и направленного на обеспечение выполнения этим работником каких-либо действий в пользу стимулирующей его Стороны.

Под действиями работника, осуществляемыми в пользу стимулирующей его Стороны, понимаются:

предоставление неоправданных преимуществ по сравнению с другими контрагентами;

предоставление каких-либо гарантий;

ускорение существующих процедур;

иные действия, выполняемые работником в рамках своих должностных обязанностей, но идущие вразрез с принципами прозрачности и открытости взаимоотношений между Сторонами.

10.4. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо антикоррупционных условий, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме. После письменного уведомления, соответствующая Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по настоящему Договору до получения подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть направлено в течение 5 (пяти) рабочих дней с даты направления письменного уведомления.

10.5. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящих условий контрагентом, его аффилированными лицами, работниками или посредниками выражающееся в действиях, квалифицируемых применимым законодательством, как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, а также действиях, нарушающих требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации доходов, полученных преступным путем.

10.6. Стороны настоящего Договора признают проведение процедур по предотвращению коррупции и контролируют их соблюдение. При этом Стороны прилагают разумные усилия, чтобы минимизировать риск деловых отношений с контрагентами, которые могут быть вовлечены в коррупционную деятельность, а также оказывают взаимное содействие друг другу в целях предотвращения коррупции. При этом Стороны обеспечивают реализацию процедур по проведению проверок в целях предотвращения рисков вовлечения Сторон в коррупционную деятельность.

10.7. В целях проведения антикоррупционных проверок Страховщик обязуется  в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента заключения настоящего Договора, а также в любое время в течение действия настоящего Договора по письменному запросу Страхователя предоставить Страхователю информацию о цепочке собственников Страховщика,  включая бенефициаров (в том числе, конечных) по форме согласно Приложению № 4 к настоящему Договору с приложением подтверждающих документов (далее – Информация).

В случае изменений в цепочке собственников Страховщика, включая бенефициаров (в том числе, конечных), и (или) в исполнительных органах,  Страховщик обязуется  в течение 5 (пяти) рабочих дней с даты внесения таких изменений предоставить соответствующую  информацию Страхователю.
Информация предоставляется на бумажном носителе, заверенная подписью единоличного исполнительного органа или уполномоченным на основании доверенности лицом и направляется в адрес Страховщика путем почтового отправления с описью вложения. Датой предоставления Информации является дата получения Страхователем почтового отправления. Дополнительно Информация предоставляется на электронном носителе. 

Указанное в настоящем пункте условие является существенным условием настоящего Договора в соответствии с п. 1 ст. 402 ГК РБ.

10.8. Стороны признают, что их возможные неправомерные действия и нарушение антикоррупционных условий настоящего Договора могут повлечь за собой неблагоприятные последствия – от понижения рейтинга надежности контрагента до существенных ограничений по взаимодействию с контрагентом, вплоть до расторжения настоящего Договора.

10.9. Стороны гарантируют осуществление надлежащего разбирательства по представленным в рамках исполнения настоящего Договора фактам с соблюдением принципов конфиденциальности и применение эффективных мер по устранению практических затруднений и предотвращению возможных конфликтных ситуаций.

10.10. Стороны гарантируют полную конфиденциальность при исполнении антикоррупционных условий настоящего Договора, а также отсутствие негативных последствий как для обращающейся Стороны в целом, так и для конкретных работников обращающейся Стороны, сообщивших о факте нарушений». 
11. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

11.1. После подписания настоящего Договора все предварительные документы по нему - переписка, предварительные соглашения, протоколы о намерениях и пр. - теряют юридическую силу.

11.2. Если одно из положений настоящего Договора становится недействительным, то это не затрагивает действительности остальных положений настоящего Договора.

11.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, в т.ч. касающиеся положений настоящего Договора, требующих взаимного согласия Сторон, будут действительны только при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон.

11.4. Стороны обязуются оперативно извещать друг друга об изменении адресов, банковских реквизитов, телефонов.

11.5. Приложения к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью:
11.5.1. Антикоррупционные условия (Приложение №1);
11.5.2. Стандартная оговорка о сохранности сведений конфиденциального характера (Приложение №2);
11.5.3. Ответственность за несогласованную уступку/залог права требования (Приложение №3);
11.5.4. Информация о цепочке собственников Страховщика,  включая бенефициаров (в том числе, конечных) (Приложение № 4)

11.5.5. Правила добровольного медицинского страхования от __.__.20__г. (Приложение № 5). 
11.5.6. Программы добровольного медицинского страхования (Приложение № 6);
11.5.7. Список застрахованных лиц (Приложение № 7).
11.6. Настоящий Договор составлен в 2-х подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
11.7. В случае несоответствия условий настоящего Договора страхования Правилам страхования, применению подлежат условия настоящего Договора.
12. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	Страховщик:

Директор

_________________ 
	Страхователь:

ИООО «РН-Запад»

Юридический адрес:    

223030,  Минская область, Минский район, 

Горанский с/с, д. Горани, 27-й км автодороги Минск-Гродно(лево), капитальное строение АЗС, каб. 22

Почтовый адрес:

220007, Беларусь, г. Минск, ул. Левкова 18

УНП: 690653143  


Р/с BY23OLMP30120000698150000933
ОАО «Белгазпромбанк" 
МФО: OLMPBY2X
УНП: 100429079, ОКПО: 09804906

Центральный офис: 
220121 г. Минск, ул. Притыцкого, 60/2


Директор

Мячев А.Г.  ___________________
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