
 
 
 
 
        …………………………………………………… 
             data oświadczenia 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

 
 
Ja niżej podpisany: 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

      imię i nazwisko 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

               adres zamieszkania 
 
 
 
W związku z Rozporządzeniem Rady Ministrów w sprawie ustanowienia określonych 
ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii  
 
Niniejszym oświadczam, że korzystam z usług hotelarskich w obiekcie SIRVIS Apartamenty 
położonym w Mołowiste 22, 16-326 Płaska, w ramach podróży wykonywanej w związku z 
czynnościami zawodowymi lub związanymi z wykonywaniem działalności gospodarczej. 
 
 
 
 
 

…………………………………………………… 
               podpis składającego oświadczenie 
 
 
       
 
 


