Bitte das unterschriebene Formular gescannt per E-Mail an: . LAN D KRE'S ZW| CKAU

corona-einreisende@landkreis-zwickau.de N

Amtliche Bescheinigung

Uber eine Tatigkeit in einem Betrieb
nach § 2 Absatz 1 Satz1 Nummer 6
der Sachsischen Corona-Quarantidne-Verordnung

Hiermit wird bescheinigt, dass die nachfolgend genannte Person in einem Betrieb nach
§ 2 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6 Sachsische Corona-Quaranténe-Verordnung tatig und
diese Tatigkeit zur Aufrechterhaltung der Funktionsfahigkeit des Betriebes aus einem
der nachfolgend benannten Bereiche unverzichtbar ist:

Wasser- und Energieversorgung
Abwasserentsorgung und Abfallwirtschaft
Transport und Verkehrswesen
Apothekerwesen

Pharmawirtschaft

Bestattungswesen

Erndhrungswirtschaft
Informationstechnik

Telekommunikationswesen

OO0O00000000O0

Labore medizinischer Einrichtungen

(Name) (Vorname)

(Kfz-Kennzeichen)



Beschaftigt bei:

als:

(Unternehmen/Betriebsstatte)

(Postleitzahl, Gemeinde)

Verantwortlicher fur Rickfragen:

(Tatigkeit)

(StraRe/ Hausnummer)

(Name, Vorname)

(Kontakt: Telefon, E-Mail-Adresse)

Ort, Datum, Unterschrift und Stempel Betrieb

Ort, Datum, Unterschrift kommunale Behérde

(Dienstsiegel)
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