Cestné vyhlasenie

Podpisany/a ...
Meno a priezvisko

PracoVviSKO: ........uviiiiiiiiiiiiiieiee e
tymto €estne vyhlasujem,

ze som v uplynulych 3 mesiacoch prekonal(a) ochorenie COVID-19 a mam o jeho
prekonani doklad nie starSi ako 3 mesiace.



