
 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

 Я

 И.Ф.О

 самоизолируюсь на протяжении 14 дней

 Адрес, Номер телефона

1. Я осведомлен (на) об административной ответственности предусмотренной законодательством РА при 

нарушении условий самоизоляции. 

2. Я обязываюсь обратиться в медицинское учреждение и позвонить в Министерство Здравоохранения при 
наличии симптомов коронавируса (COVID-19). 

 Подпись

 


