DECLARATIE

pentru conducdtorii autovehiculelor de transport marfi cu capacitatea maximda autorizatd mai mare de 2,4 tone

Masura dispusa de D.S.P. : Semnatura D.S.P.
o trimitere spre spital; © carantinare institutionalizata ©

Nume Prenume

Data nasterii: anul , luna , Ziua
Locul nasterii:
Adresa de domiciliu (potrivit actului de identitate): localitatea
str. ,nr. __ ,bloc  ,ap. , sector/judet

Tara / tarile din care am plecat/tranzitat:

Localitatea / localitatile din care am plecat/ tranzitat:

Data plecarii: anul , luna , zlua

Declar pe propria raspundere ca:
* am luat la cunostintd de faptul ca, pentru a preveni raspandirea pe teritoriul Romaniei a COVID-19, am obligatia de
a ma supune procedurilor in vigoare;
* pentru punerea in aplicare a masurii, dupa efectuarea cursei, ma voi deplasa pe cea mai scurta ruta la:

o adresa de domiciliu sau

o urmatoarea adresa: localitatea ; str. ,
nr. __ ,bloc ___,ap. _ ,sector/judet

Se completeaza corespunzdtor operatiunii de transport efectuate:

1. adresa pentru formalititile vamale: localitatea ; str. ,

nr. ___, sector/judet

2. adresa pentru livrare marfa: localitatea ; Str. .

nr. ___, sector/judet

3. adresa pentru garare autovehicul: localitatea : str. ,

nr.___, sector/judet

* deplasarea se va efectiua Cu: ......c.o.ovvviriiiiiiiiiiiiiee e, ;

* sunt de acord ca datele cu caracter personal si informatiile furmzate sa fie prelucrate de catre autoritatile
competente;

* am luat la cunostinta de prevederile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii si cele ale art. 352 din
Codul Penal cu privire la zadarnicirea bolilor.

Pe perioada sederii Tn Roménia pot fi contactat la:

Telefon: Semnatura

Email:




