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Наименование кредитной организации в дополнение к заявке на участие в отборе заявок кредитных организаций дата отбора сообщает, что по состоянию на день, предшествующий дню проведения указанного отбора заявок, не имеет просроченной задолженности по банковским депозитам, ранее размещенным в них за счет временно свободных средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования и (или) территориального фонда обязательного медицинского страхования.
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