Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 6/2020

Miejscowosé, data

Nr i seria paszportu, dot. cudzoziemca

Oswiadczenie pracownika PSONI objetego obowigzkowa kwarantanng

Oswiadczam, ze zostatem/tam objety/a obowigzkowg kwarantanng od dnia

Podpis pracownika
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Uwagi bezposredniego przetozonego:

Pieczec i podpis
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