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Формуляр за събиране на данни на пристигащи пътници от зони с разпространение на 

COVID-19, във връзка с епидемична ситуация

Моля, попълнете данните изцяло и точно. Те ще послужат на здравните власти, за да се свържат с Вас 

при необходимост.

Паспортни данни:

Име:

ЕГН Възраст:

Моб. Телефон: домашен телефон:

Електронна поща:

Информация за полета:

Дата на пристигане (дд/мм/гггг) Номер на полета:

Авиокомпания: Място в самолета: 

Постоянен адрес:

Държава: град/село:

Ул./ж.к.: N: вх. ет. ап.

Адрес, на който ще пребивавате в следващите 14 дни:

Държава: град/село:

Ул./ж.к.: N: вх. ет. ап.

ОПЛ (Личен лекар):

Име:

Моб. Телефон: телефон:

Данни за лице, коетоможе да се свърже с Вас при спешни случаи:

Име:

Моб. Телефон: телефон:

Електронна поща:

Ако пътувате с други членове от семейството, впишете имената им:

1.

2.

Ако пътувате с други лица, впишете имената им:

1.

2.

Декларирам, че съм информиран/а да спазвам задължителната 14-дневна карантина.

Дата: Подпис:
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