
 

Potvrdenie o vykonaní testu
COVID-19 – typ Ag Test

Meno, priezvisko, titul ........................................................................

Bydlisko ........................................................................

Dátum narodenia ........................................................................

Výsledok pozitív / positive ............. negatívny / negative *

(*) Nehodiace sa prečiarknite

V Sládkovičove, dňa ......... . 01. 2021

......................................................
                                                                              podpis a pečiatka 
                                                                              oprávnenej osoby
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