MM\ Generalitat de Catalunya
¥ Departament d’Interior

Certificat autoresponsable de desplagament per la crisi sanitaria causada
per la COVID-19

Certifico que el meu viatge esta relacionat amb I'activitat que s’especifica a continuacio:
Adquisicié d’aliments, productes farmacéutics i de primera necessitat
Assisténcia a centre, servei o establiment sanitari

Desplagament al lloc de treball per efectuar la prestacio laboral, professional o empresarial.
Especifiqueu I'empresa:

Retorn al lloc de residéncia habitual

Assisténcia o atencié a persones grans, menors d’edat, dependents, persones amb
discapacitat o persones especialment vulnerables

Desplagament a entitat financera o d’asseguranca

OO0 004d daod

Causa de forca major o situacié de necessitat (especifiqueu-la):

Trajecte

Adreca d’origen

Provincia Comarca Municipi Codi postal

Adreca de destinacio

Provincia Comarca Municipi Codi postal

Dades personals i signatura

Nom i cognoms DNI / NIF

Signatura i data




