Apliecinajums

pakalpojuma sniedzeja/ salona nosaukums un adrese

Klienta vards, uzvards:

Talrupa numurs:

Ar savu parakstu apliecinu, ka neatbilstu kadai no personu grupam, kam
ir noteikts pienakums ieverot majas karantinu vai paSizolaciju saistiba ar
Covid-19 infekciju vai aizdomam par to, ka arl Sobrid man nav
novérojamas elpcelu infekcijas pazimes (pieméram, paaugstinata

temperatira, klepus, rikles iekaisums, iesnas, elpas trikums).

Klienta paraksts:

Datums:




