
 

          
 

Personal Details/ Ǔनजी ͪवबरण 
Name/ नाम  Age/ उĨ  

Designation/ पद  Organization / कंपनी  

Visiting from outside Pocket A or B/ Èया आप पॉकेट ए के बहार से आये हɇ/ Èया आप पॉकेट बी के 
बहार से आये हɇ:  YES/ हा ँ       NO/ ना     If YES place/ अगर हाँ तो èथान 
  
Person to Meet/ ͩकन 
से ͧमलना है 

 Purpose/ कारण 
 

Travel History (for the past 14 days)/ Èया आप ͪपछले १४ Ǒदनɉ मɅ Êवाͧलयर से बहार गए हɇ या बहार 
से आएं हɇ? 

YES/ हाँ 
NO/ ना 

Have you been in close contact with suspected/confirmed case Èया आप ͩकसी कोरोना सǑंदÊध या सĐंͧमत ÞयिÈत के सèंपश[ मɅ आये हɇ?    
YES / हा ँ 
NO / ना 

Name of place you travelled/ गए हुए èथान का 
नाम: 

  Date of travel and return/ जाने एव ंआने कȧ Ǔतͬथ 

Body Temperature / शरȣर तापमान: 
 
I hereby declare that I am FREE from the following conditions/ symptoms: मɇ घोͧसत करता हँू कȧ मुझ ेǓनàन ͧलͨखत èवाèØय सàबिÚतत ͩकसी भी दसा या लêयण नहȣं है 

Symptom/ लêयण Yes/ हा ँ
Fever/ बखुार: Yes/ हा ँ   No / ना Runny nose/ नाक बहना: Yes/ हा ँ   No / ना 
Cough/ खांसी: Yes/ हा ँ   No / ना Headache/ सर मɅ दद[: Yes/ हा ँ   No / ना 
Shortness of breath/ èवास लनेे मɅ लघतुा: Yes/ हा ँ   No / ना Sore throat/ खराब गला: Yes/ हा ँ   No / ना 

 I agree that the above information provided is, to the best of my knowledge, complete and true. मɅ èवीकार करता हँू कȧ मेरे ɮवारा ऊपर Ǒदया गया ͪवबरण पूरȣ तरȣके से सहȣ है 
 

Name/ नाम Signature/ दèतखत Position/ पद Date/ तारȣख 
    

 
Security official details/ सुरêया अͬधकारȣ का ͪवबरण 

Name/ नाम Signature / दèतखत Position / पद Date/ तारȣख 
    
Comments (if any)/ कोई ǑटपÖणी: 
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