
LIDOJUMA INFORMĀCIJA 1. Aviokompānijas nosaukums 2. Lidojuma numurs 3. Sēdvietas Nr. 4. Ierašanās datums (gggg/mm/dd)

2 0

PERSONISKĀ INFORMĀCIJA 5. Uzvārds 6. Vārds 7. vid. iniciālis 8. Dzimums

Vīrietis Sieviete

TELEFONA NUMURS (i) saziņai, ja nepieciešams (ietvert valsts un pilsētas kodu)

9. Mobilais tel. 10. Darba tel. 

11. Mājas tel. 12. Cits

13. E-pasta adrese 

PASTĀVĪGĀ ADRESE: 14. Iela un mājas Nr. (atdalīt numuru un ielu ar tukšu rūti) 15. Dzīvokļa Nr.

16. Pilsēta 17. Štats / Province

18. Valsts 19. ZIP / Pasta indekss

PAGAIDU ADRESE: Ja esat apmeklētājs, norādiet tikai pirmo vietu, kur apmetīsieties.

20. Viesnīcas nosaukums (ja ir) 21. Mājas Nr. un iela  (atdalīt numuru un ielu ar tukšu rūti) 22. Istabas Nr.

23. Pilsēta 24. Štats / Province

25. Valsts 26. ZIP / Pasta indekss

ĀRKĀRTAS KONTAKTINFORMĀCIJA par kādu, kurš var ar jums sazināties nākamo 30 dienu laikā 

27. Uzvārds 28. Vārds 29. Pilsēta

30. Valsts 31. E-pasts

32. Mobilais telefons 33. Cits telefons

34. CEĻOJUMA BIEDRI - ĢIMENE: ietver vienīgi jaunākus par 18 gadiem

Uzvārds Vārds Sēdvietas Nr. Vecums <18

1)

2)

3)

4)

35. CEĻOJUMA BIEDRI, KAS NAV ĢIMENE: Ietvert arī grupas nosaukumu (ja ir)

Uzvārds Vārds

1)

2)

Grupa (ceļojums, komanda, 

darbs, cits)

Forma jāizpilda katram pieaugušajam ģimenes loceklim. Aizpildīt drukātiem burtiem. Atstāt tukšas brīvās rūtis.

Pasažiera sabiedrības veselības lokācijas forma:  lai aizsargātu Jūsu veselību, sabiedrības veselības amatpersonas vēlas, lai Jūs aizpildītu šo formu gadījumos, kad ir 

aizdomas par infekcijas slimību lidojumā. Šī informācija palīdzēs veselības aizsardzības amatpersonām sazināties ar jums gadījumā, ja jūs būtu saskāries ar infekcijas 

slimību. Ir svarīgi aizpildīt šo veidlapu pilnīgi un precīzi. Jūsu informācija tiks saglabāta saskaņā ar likumdošanu un tiks izmantota vienīgi sabiedrības veselības aizsardzības 

nolūkā.  ~ Paldies, ka palīdzat mums aizsargāt savu veselību.


