ДО ДИРЕКТОРА
НА РЗИ-Добрич
З А Я В Л Е Н И Е
От ........................................................................................................................................................
(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ………………………………………...…моб. телефон……………………………….
Шофьор на ………………………………………………………………………………………….

Фирма …………………………...…………………………………………………………………..
ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Заявявам, че желая да ми бъде отменено Предписание за поставяне под карантина №……………………………………………, издадено от  РЗИ – Добрич.
Дата:…………………..                                                                Заявител: .................................



                                                                                                           (подпис)

ДЕКЛАРАЦИЯ КЪМ ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ОТМЯНА НА ПРЕДПИСАНИЕ ЗА ПОСТАВЯНЕ ПОД КАРАНТИНА

Aз, ………………………………………………………………………………..…………………, (трите имена на лицето)

с ЕГН ...……………………..…, № на лична карта/паспорт: ………………………………..…..

 с постоянен адрес …………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..

Електронна поща: ………………………………………………………………………………...

ДЕКЛАРИРАМ:

1. Гражданин съм на Република България.

2. Не съм контактувал с лица болни от COVID-19. 

3. Бил съм до днес под карантина, защото извършвам международен превоз на пътници / товари (невярното се зачерква).
4. Нямам симптоми на заболяването COVID-19.

5. Запознат съм с епидемиологичната обстановка в Република България, както и с рисковете от заболяването COVID-19. 

6. Ще спазвам противоепидемичните мерки, въведени със заповед(и) на министъра на здравеопазването на територията на Република България
7. За неверни данни нося отговорност по законодателството на Република България.

ДАТА:  ……………………..                                        ПОДПИС:………………………………
