Priloha ¢.4

Potvrdenie o vykonani antigénového samotestu
s negativnym vysledkom

Dolu podpisana poverend 0S0ba .......cccceeeeciiiiieeeciiee e

(meno a priezvisko)

tymto potvrdzujem,
Ze antigénovy samotest u testovanej osoby (meno a priezvisko) ....cccccceeeeceeevciee e ,
ktory odhaluje ochorenie COVID-19 vykonany dfia .......cccceccvevnnnen. V Case O..ceeveereenn. bol

s negativnym vysledkom.

(podpis poverenej osoby alebo zakonného
zastupcu, peciatka a nazov organizacie)

Dolu podpisana poverend 0S0ba ........ccccceveciiieeiiiciiieee et
(meno a priezvisko)

tymto potvrdzujem,

Ze antigénovy samotest utestovanej osoby (Meno a priezvisko) ......cceeeeciiiieicciee e, ,
ktory odhaluje ochorenie COVID-19 vykonany dfa ..., V CaSe O.ceeceeeeeeennns bol

s negativnym vysledkom.

(podpis poverenej osoby alebo zdkonného
zastupcu, peciatka a nazov organizacie)
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