
Wypełnia rejestracja/ to be completed 

by registration

data

numer badania

Wypełnia rejestracja/ to be completed 

by registration

data

numer badania

Due to existing legal regulations, in case the test result is positive, you have to stay isolated.

Miejsce pobytu w Polsce/ The address of your stay in Poland 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI/ PLEASE USE CAPITAL LETTERS

Miejsce pobytu w Polsce/ The address of your stay in Poland 

Miejscowość /Town Kod pocztowy/ Post code

Ulica/Street 

Zgodnie z obowiązującymi przepisami, w przypadku pozytywnego wyniku testu, zostaną Państwo objęci izolacją.

Due to existing legal regulations, in case the test result is positive, you have to stay isolated.

MOBILNY PUNKT POBRAŃ

Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie

02-507 Warszawa, ul. Wołoska 137

MOBILNY PUNKT POBRAŃ

Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie

02-507 Warszawa, ul. Wołoska 137

Zgodnie z obowiązującymi przepisami, w przypadku pozytywnego wyniku testu, zostaną Państwo objęci izolacją.

Imię /Name Nazwisko/Surname

Miejscowość /Town Kod pocztowy/ Post code

Numer/NumberUlica/Street 

Numer telefonu/Phone number

SANEPID infolinia 24h +48 22 250 01 15 / Polish Sanitary Inspection 24h call center +48 22 250 01 15 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI/ PLEASE USE CAPITAL LETTERS

Imię /Name Nazwisko/Surname

Numer/Number

Numer telefonu/Phone number

SANEPID infolinia 24h +48 22 250 01 15 / Polish Sanitary Inspection 24h call center +48 22 250 01 15 


