
Radom dnia ……………………………… 

………………………………………………..
……………………………………………….

……………………………………………..

(imię, nazwisko, adres, numer telefonu, adres email, nr pesel)
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Radomiu
ul. gen. Leopolda Okulickiego 9D

26-601 Radom 

Wniosek o wydanie zaświadczenia
Wnoszę o wydanie zaświadczenia stwierdzającego, iż w związku z przekroczeniem granicy państwowej 
dnia ……………………………………………..
byłem zobowiązany /byłam zobowiązana odbyć kwarantannę (obowiązkowa kwarantanna dla osób przekraczających granicę państwową), na podstawie § 2 ust. 2 pkt. 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 491 z późń. zm.). Proszę o przesłanie zaświadczenia: 

□ na adres wskazany we wniosku, 

 □ na adres email (w formie zeskanowanego dokumentu), 

□ w inny sposób ……………………………………………………………………… *
(proszę wskazać sposób, zakreślając  odpowiednie  pole) 

 






……………………………







(podpis) 
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