OŚWIADCZENIE
o odbywaniu obowiązkowej kwarantanny 
Dane osoby odbywającej kwarantannę
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL    
	


Seria i numer paszportu, jeżeli był okazywany Straży Granicznej 

w ramach kontroli 
                                                                                               
	


Imię i nazwisko 
	


	


Ulica
	


Numer domu Numer lokalu   
	


	


Kod pocztowy                   Miejscowość   
	


	


Numer telefonu        Adres poczty elektronicznej 
Dane dotyczące obowiązkowej kwarantanny
	od
	
	
	
	
	
	
	
	
	do
	
	
	
	
	
	
	
	


Data rozpoczęcia i zakończenia 
kwarantanny

Zobowiązuję się poinformować PUP dla Miasta Torunia o skróceniu lub zwolnieniu mnie z obowiązku odbycia kwarantanny przez państwowego inspektora sanitarnego.                                          
    
                     (Miejscowość)                                                              (Data)                                                                         (Czytelny podpis)
