
Чи маєте ви докази того, що ви пройшли повну вакцинацію?

Чи є у вас сертифікат випробувань, який не старший за 24 години?

Будь ласка, пред'явіть підтверджуючі документи та посвідчення особи з фотографією  
(право водія, посвідчення особи тощо).

Зобов’язальна заява
Шановні експедитори та постачальники!
З міркувань нашого обов’язку дбати про своїх співробітників, ми обережно зводимо ризик зараження якомога нижче.
Тому ми змушені наполягати, щоб ПЕРЕД ТИМ, ЯК В’ЇХАТИ на територію компанії було з’ясовано наступну інформацію:

Будь ласка, надайте відповіді «ТАК» або «НІ» на наступні запитання.

ТАК НІ

Загалом, обов’язково носити маску в приміщеннях компанії та у всіх будівлях (щонайменше, медичні 
засоби захисту рота/носа або маска FFP2).  

Крім того, слід дотримуватись необхідних мінімальних відстаней.

Будь ласка, впишіть наступні дані друкованими літерами:

Прізвище, ім’я

Номерний знак

Транспортно-експедиційна компанія 
(печатка компанії)

Цим підтверджую, что я прочитав/ла, зрозумів/ла усі вищевикладені запитання і відповів/ла на них правдиво.

(Дата)	 Підпис

ВАЖЛИВО: На реєстрацію візьміть із собою заповнений і підписаний документ і за власною ініціативою надайте його 
персоналу служби безпеки ПЕРЕД тим, як в’їхати на територію підприємства!

Ми залишаємо за собою право вживати негайних превентивних/карантинних заходів або відмовляти в доступі, якщо на одне з вищевказаних 
запитань Ви відповіли «Так» або не повністю заповнили заяву. Дякуємо за розуміння!

Керівництво компаній
SCHÄFER Werke GmbH    EMW Stahl Service GmbH
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