ДЕКЛАРАЦИЯ

съгласно
Правилата за противоепидемични мерки на територията на Република България във връзка с COVID-19
Долуподписаният/ата …………………………………………………………...…….……..,

ЕГН ……………………, л.к. № ……………………, издадена от ………………. на ……….…., с постоянен/настоящ адрес ……………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………….
ДЕКЛАРИРАМ:

1. Напускам обявеният по-горе адрес поради неотложна причина, свързана с:

 FORMCHECKBOX 
 посещение на хранителен магазин

 FORMCHECKBOX 
 посещение на аптека

 FORMCHECKBOX 
 посещение на лечебно заведение


 FORMCHECKBOX 
 посещение на работното ми място на адрес ……………………………….………. , наименование на дружеството в/за ………………………………………………………... 

 FORMCHECKBOX 
 напускане поради друга извънредна причина: ........................................................

...........................................................................................................................................

Дата: ………………..
ДЕКЛАРАТОР: ………………..……



(…………………………………………………..)

