
ИЗЈАВА – COVID 19

Ја, …………………………………………………………………………………………..(име и презиме), из

 ……………………………………………………………...(место боравка), ЈМБГ…………………………………………..(уписати),

изјављујем да у периоду од 10 (десет) дана од дана давања изјаве нисам био у свесном контакту са

 особом код које је потврђена болест COVID-19.

У ………………………………………………(место)

………………………………………………….(датум)

                                                                                                 ……………………………………………………..

                                                                                                                      (св. потпис)


