Д Е К Л А Р А Ц И Я

Долуподписаният/ата

......................................................................................................................,

/име, презиме, фамилия/ който/която е член на представителния отбор на

КСТ „………………………………….………………………………………..“,  участник в ДЛОП/ДП/ НТ/НК ………………………………………………………
Декларирам, че:

Декларирам, че съм физически здрав/а, нямам никакви симптоми, нито имам положителен резултат от тест за КОВИД -19 в последните 14 дни;

Дата:

Декларатор:

/име, фамилия, подпис/

