
/liik/ RAHASTAMISE LEPING NR. /number/

Juhindudes ravikindlustuse seadusest ja tunnustades vajadust kasutada ravikindlustuseks
ettenähtud raha efektiivselt ja otstarbekalt, sõlmivad käesoleva lepingu:

Eesti Haigekassa, registrikoodiga 74000091
Aadress: Lastekodu 48, 10113, Tallinn, Harju maakond
Kontaktandmed: telefon_______, e-post _______

ja

_____________ , registrikoodiga ____________
Aadress:
Kontaktandmed: telefon_______, e-post _______

Lepingu objekt /objekt/

Lepingu lahutamatud osad:
/loetelu lisadest/

Leping kehtib _______ kuni _______ .

/leping on allkirjastatud digitaalselt/


