
 

 

    

 

 

 
Szanowny Gościu,  
 
Serdecznie witamy w biurze Grupy Kapitałowej Kredyt Inkaso w Warszawie, ul. Domaniewska 39.  
 
W trosce o zdrowie i bezpieczeństwo naszych Gości prosimy o odpowiedzi na poniższe pytania.  
Jeżeli na jakiekolwiek pytanie odpowiedź brzmi TAK prosimy o rozważenie przełożenia wizyty / spotkania 
w naszym biurze na inny termin.  
 
 
 
 
Imię i Nazwisko Gościa ……………………………………….………….. 
 
Firma …………………………………………………………………………….. 
 
Data ……………………..  
 
 
 
Czy obecnie lub w ostatnich 2 tygodniach występują u Pana/Pani/domowników objawy infekcji 
(gorączka, kaszel, katar, wysypka, bóle mięśni, bóle gardła, duszności, inne nietypowe)?  
  
TAK / NIE 
 
Czy w okresie ostatnich 14 dni miał/a Pan/Pani kontakt z osobą, u której potwierdzono zakażenie 
koronawirusem lub kto jest obecnie objęty nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?  
 
TAK / NIE 
 
Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywał/a Pan/Pani/domownik za granicą ?   
 
TAK / NIE 
 
Czy w okresie ostatnich 14 dni miał/a Pan/Pani/domownik kontakt z osobą powracającą zza granicy ?   
 
TAK / NIE 
 
 
 
 
……………………………………….………….. 

Czytelny podpis Gościa  


