
Numărul de înmatriculare al autovehiculului :

DATELE  

CLIENȚILOR

N
A

ȚI
O

N
A

LI
TA

TE

NUME PRENUME Vârstă

(A)

DECLARAȚIE 

PRIVIND STARE DE 

SĂNĂTATE 

(D/N)

(B)

  TEST COVID 

NEGATIV

  (D/N)

SCUTIRE DE LA RESPECTAREA 

CERINȚELOR 

(dacă este cazul, se va solicita 

dovada) 

 (D/N)

(A) (B) Exemption / Evidence

Șofer

Pasager nr. 1

Pasager nr. 2

Pasager nr. 3

Pasager nr. 4

Pasager nr. 5

Pasager nr. 6

Pasager nr. 7

Pasager nr. 8

Subsemnatul/a,  . . . . . . . . . . . . . . . . Semnătura :

Confirm faptul că informațiile de mai sus sunt corecte.

…..........................., în       …   /   …   / 2021 Time : Area :

Informațiile din acest formular sunt colectate în scopul verificării conformității cu cerințele autorităților de frontieră.  Colectarea are loc conform Politicii de confidențialitate a 

Eurotunnel, pe care o puteți găsi la adresa https://www.eurotunnel.com/uk/privacy-and-cookies/.

LISTA DE VERIFICARE COVID-19 PENTRU IEȘIREA 

DIN MAREA BRITANIE CĂTRE FRANȚA

Acest document trebuie completat și semnat de șofer înainte de a ajunge în incinta unității Eurotunnel RESERVE A L'ADMINISTRATION

Număr rezervare : Merci de ne pas remplir

Exit Date : Reason :


