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Catre,
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA VASLUI

, avand

Subsemnatul (a)

CNP:

PASAPORT:

aflat n carantina la adresa:

solicit acordul dumneavoastra pentru:

* Schimbare adresa de carantina

Motivul schimbarii adresei

Noua adresa de carantina

Date de contact: (Va rugam scrieti CLAR)

- nr. telefon:

- e-mail

Declar pe proprie raspundere ci nu prezint simptome specifice COVID-19.

Data Semnatura,



