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V.v. SR

\Vzor

Potvrdenie o vynimke

Meno:
Priezvisko:
Datum narodenia:

Menovand/y patri do skupiny populdcie, na ktoré sa vztahuje vynimka z povinnosti
preukazovat sa negativnym antigénovym alebo RT-PCR testom pocas trvania obmedzenia
slobody pohybu a pobytu zdkazom vychadzania v Slovenskej republike.

peciatka a podpis lekara VLD/VLDD



