
ADRESA ODBERNÉHO MIESTA

por.č. ID Meno Priezvisko Rodné číslo
(resp. dátum narodenia / pohlavie) Ulica Mesto Telefonický kontakt

(len u pozitívnych)
Výsledok 
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miesto: 

Hlásenie o testovaných osobách 

mesto/obec, PSČ: 
ulica: 


