
DECLARATIE

Subsernnata/Subsemnatul..........

Ndscutia/ndscut la data de............

Av6nd domiciliul:..............

Certific faptul cb deplasarea mea este legat[ de urmltorul.motiv (se bifeazi caseta):

este estnfiala, qi nu poate fi organizat5 sub formd de lucru la distanld (cu prezentarea

unei adeverinle permanente de la angajator) sau deplasare in interes profesional care nu
poate fi amdnatd (cu ordin de deplasare de la angajator)

t----r consult medical de specialitate care nu poate fi amiinat;

de domiiciliu;

pentru insofirea copiilor;

individuale, in aer liber, cu excluderea oricErei forme de activitate sportivd colectivd;

.= 
.o*"::- :::* 

rezolvarea urmdtoaret rn"rttt.:::_ 

;; ; "*;;,;;",

Subsemnatul cunosc prevederile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul
in declarafii 9i art. 352 din Codul Penal cu privire la zddilrnicirea combaterii
bolilor.

DATA SEMNATTRA


