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Catre,
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA VASLUI

Subsemnatul (a) , avand

CNP:

PASAPORT:

aflat in carantini la adresa:

solicit acordul dumneavoastra pentru:

« Suspendare temporara a masurii de carantina pentru URGENTE MEDICALE

Spitalul/Cabinetul medical

Din localitatea: Ziua si ora programarii

Mijlocul de transport:

=> pe jos (traseul)

=>in comun (ruta/nr.)

=>autoturism personal (nr. inmatriculare)

Date de contact: (Va rugam scrieti CLAR)

- nr. telefon:

- e-mail

Declar pe proprie rispundere ci nu prezint simptome specifice COVID-109.

Data Semnatura,



