OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie mam objawéw grypopochodnych, nie jestem objety/ta kwarantanng oraz
zapewniam, ze nie miatem/tam kontaktu z osobg zakazang, przebywajac a w izolacji lub na
kwarantannie.

Rodzaj zalatwiane] SPrawy .........oouiiiiii i e

Data i 20AZINa PIZYDYCIA .. .uuuiitttitt ettt et e et e et e

Data 1 20AZINA WYJSCIA ..o uuuntttt ettt e et

Swiecie, dnia ....vueeeeeeiee i

Pracownik obstugujacy KIEenta ..........o.oiiiiiiiii e



