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ФИЛИАЛ ОБЩЕСТВА С ОГРАНИЧЕННОЙ 

ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ "СТРАХОВАЯ 

КОМПАНИЯ "ИНГОССТРАХ-М" В Г. 

НИЖНИЙ НОВГОРОД

ФИЛИАЛ ООО "СК "ИНГОССТРАХ-М" В Г. 

НИЖНИЙ НОВГОРОД

НИЖЕГОРОДСКИЙ ФИЛИАЛ ОБЩЕСТВА С 

ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ 

"СТРАХОВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ КОМПАНИЯ 

РЕСО-МЕД"

НИЖЕГОРОДСКИЙ ФИЛИАЛ ООО "СМК 

РЕСО-МЕД"

НИЖЕГОРОДСКИЙ ФИЛИАЛ АО 

"СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ "СОГАЗ-МЕД"

НИЖЕГОРОДСКИЙ ФИЛИАЛ АО 

"СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ "СОГАЗ-МЕД"

ФИЛИАЛ ООО "КАПИТАЛ МЕДИЦИНСКОЕ 

СТРАХОВАНИЕ" В НИЖЕГОРОДСКОЙ 

ОБЛАСТИ

ФИЛИАЛ ООО "КАПИТАЛ МС" В 

НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ
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