
सेल्‍फ‍डिक्‍लेरेशन‍फार्म 

(आगर्न‍पर‍एयरपोर्म‍र्ें‍जर्ा‍करें) 

नार्  
आगर्न‍की‍तिथि  
कहाां‍से‍आगर्न  
स्‍िानीय‍पिा  
र्ोबाइल‍नांबर  
 

र्ैं‍घोषणा‍करिा‍ह ां‍कक: 

1. मैं पिछल ेदो माह में कोपिड-19 पाजीटर्व नह ीं हुआ‍ह ां‍। 

2. मुझे बुखार/खाींसी/साींस से सींबींधी कोई िरेशानी नह ीं है। 

3. यदद मुझमें  क्रर्‍सांख्‍या‍2‍र्ें ददए गए रोग के कोई भी लक्षण होत ेहैं तो मैं बबना‍ककसी‍ववलांब‍के‍
स्‍िानीय स्िास््य अधधकाररयों से सींिकक  करीं गा । 

4. अिेक्षक्षत होने‍पर‍रु्झ‍ेसांपकम ‍करने‍के‍ललए‍ मैं अिना मोबाइल नींबर/सींिकक  ब्यौरा स्‍िानीय‍
अथिकाररयों‍को उिलब्ध कराउींगा। 

5. मैं वचन‍देिा‍ह ां‍कक‍र्ैं‍घर‍र्ें‍क्‍वारांर्ीन‍के‍ललए‍स्‍वास्‍िय‍प्राथिकाररयों‍द्िारा ननधाकररत स्िास््य 

प्रोटोकोल र्ें‍ककसी‍भी‍प्रकार‍का‍पररविमन‍ककए‍बबना‍उसका‍कडाई‍से‍अनुिालन करां गा। 

6. मैं जानता ह ीं कक गलि‍जानकारी‍देने‍से‍मैं दींड का अधधकार  होउांगा।  

 

 

हस्‍िाक्षर 

स्‍िान: 

टदनाांक: 


