(miejscowosc)

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

ul. Wolinska 7b

72-400 Kamien Pomorski

WNIOSEK

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie za§wiadczenia na podstawie §2 ust.
2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2020r zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu epidemii (Dz. U. z 2020r. poz. 522) zmieniajacego rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020r w sprawie ogloszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. z 2020r. poz. 491).

W zwigzku z powyzszym o§wiadczam, ze w dniu..........ccccoceeeenieeennnnnne,
przekroczytem granicg panstwowg Rzeczypospolitej Polskiej w miejscowosci
(Nazwa Przej$cia GraniCZNEEZ0) . ..vuureeneeeneeetee et e ateeaeeaeeaeeeaneeaneeeanns

Dane niezbedne do wystawienia zaswiadczenia odbycia kwarantanny:

NI dOWOAU/PASZPOTTU ....vtiet it e
adres ZamieSZKaNIA ........uieitt ittt e
adres do KoreSpONAeNCIl. .. ..uiieiieii e e
adres e-mail (w przypadku wyrazenia zgody na otrzymanie za§wiadczenia droga
ClEKLIONICZING) . ..\ ettt e e e e e

(czytelny podpis)

Whiosek nalezy wypetni¢ drukowanymi literami



