Serfunle

Servicios funerarios de Ledn

DECLARACION RESPONSABLE

(para presentar en el momento de realizacion de la Prueba)

, hacido/a

D./D.2
, con domicilio en el municipio de , en la Calle/Pla-

el dia
za/Avda.
con D.N.l. nimero ,

y nacionalidad :

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

|:| Que en el dia de la prueba no se manifiestan sintomas compatibles con la enfermedad
COVID-19,

[ ] Que se ha tomado la temperatura antes de acudir a las pruebas, siendo ésta
inferior a 37,3° C.

|:| Que no se ha mantenido contacto estrecho con ningun caso positivo 0 sospechoso
en los dltimos 14 dias.

Leodn, a de de 2022
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