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IZJAVA 

 

Ja, __________________________________________________, OIB _________________,  

   (ime i prezime) 

iz ________________________________________________________________________, 

(mjesto i adresa prebivališta) 

izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću da nemam simptome bolesti 
COVID-19 i da mi nije izrečena mjera samoizolacije. 

 

U ___________, dana __________ 2020. godine 

 

      Vlastoručni potpis davatelja izjave 

      ____________________________ 


