data oswiadczenia

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany:

adres zamieszkania

W zwigzku z Rozporzadzeniem Rady Ministréw w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazéw i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii

Niniejszym oswiadczam, ze korzystam z ustug hotelarskich w obiekcie SIRVIS Apartamenty
potozonym w Motowiste 22, 16-326 Ptaska, w ramach podrdzy wykonywanej w zwigzku z
czynnosciami zawodowymi lub zwigzanymi z wykonywaniem dziatalnosci gospodarczej.

podpis sktadajgcego oswiadczenie



