Priloha ¢. 1
Ziadost’ o vydaj a vratenie antigénovych testov

VYDAJ:
Za podnikatel’sky subjekt Obchodné meno: ..o
(zamestnavatel’a) Avdresa sidla:
ICO:
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v termine ..............cccevernenne. prebehne testovanie AG testami na ochorenie
COVID - 19 s planom otestovat’ celkovo ..........ccevverueennen. 0sdb, z toho:
1. Pocet zamestnancov ..................
2. Pocet rodinnych prislusnikov zamestnancov ..................
Vo dia ......c.cooeue. meno, priezvisko, funkcia a podpis
Za testovaciu autoritu Obchodné meno:  .oocovviiiiiice e
Adresasidla:
ICO:
Svojim podpisom potvrdzujem, ze v termine ............ccceeeuvenee. (doplnit’ ddtum testovania) zabezpeime pre
hore uvedeny podnikatel'sky subjekt testovanie antigénovymi testami na ochorenie COVID — 19 celkovo pre
............................ 0s0b.
Vo dia ..o meno, priezvisko, funkcia a podpis
Za OKkresny urad ....................cc.cccoooviiiiiiiiiiiiiiiis i
Potvrdzujem vydanie antigénovych testov diia ............... i kusov.
Za odovzdavajiceho: ........ccccecenieiinnnenn Za preberajliceho: ........cccoovvviiiiiininn,
meno, priezvisko, funkcia a podpis meno, priezvisko, funkcia a podpis
VRATENIE*:
Za okresny urad potvrdzujem prevzatie antigénovych testov diia ................l oo, kusov.
Za odovzdavajiceho: .........ccoceeeiieniennne Za preberajiiceho: ........cccocvviiiiiieninnnn
meno, priezvisko, funkcia a podpis meno, priezvisko, funkcia a podpis

*yyplia sa v pripade vratenia nespotrebovanych AG testov



