OBPA3EL|

3anmoJiHsAeTCA HAa Ka)KA0T0 TYPHCTa MeYaTHBIMHM OYKBAaMH B OTMEYEHHBIX I{BETOM rpadax.

He orMeuyeHHBIE 10J19 3aI10JIHATH HE HYKHO. 3amoJIHUTHh MOKHO OT PYKH WM HA KOMIIBIOTEPE.
FORMULARIO DE LOCALIZACION DE PASAJERO (FLP) / Passenger Locator Form

IDENTIFICACION DEL MEDIO DE TRANSPORTE / Transportation Media Identification/ Tun mpancnopmmuoeo cpedcmea

1. Medio de Transporte / Transportation Aéreo /by Air _ X Embarcacién/ Ship __ _ne sanonuams Terrestre _ ne sanonuams

2. Lugar de Entrada / Arrival Port _ BHECUTE JIAHHBIE: Santiago Marino Caribbean International Airport Porlamar

3. Fecha de Ingreso (D/M/A) / Arrival Date (D/M/Y)/ /lama npuovimusn _densv_/ mecay /200

4. Empresa/ Company _BHECHUTE JIJAHHBIE: NordWind Ne° vuelo / Flight N° ___Homep peiica
Embarcacién / Ship Name __ne 3anonnamep Vehiculo Terrestre /Land vehicle _ne 3anonnamep
Asiento /Seat  BHECUTE JIAHHBIE: Homep mecma 6 camoieme Cabina / Cabin___ ne sanonnamsp

IDENTIFICACION DEL PASAJERO / Passenger ID./ [{annvie naccasxicupa

Nombre Completo / Full Name __@amunus u ums KK € 3a2paH nacnopme. Edad/Age Bospacm

Telf/Phone Homep meneona mypucma

Pasaporte o CI/ Passport N°__Homep 3azpan nacnopma Pais emisor / Issuing Country__Cmpana évioauu 3azpan nacnopma

Sexo / Sex/ITon (Buecume non no nacnopmy) M F

DECLARACION DEL TRAMO RECORRIDOY Statement of Route/ 3asenenue o mapupymax
Paises y ciudades por donde circuld en los ultimos 14 dias/Countries and places where you have been in last 14 days/

Cmpanwt u 20pooa, nocewjennvie 3a nocieonue 14 oneit (npumep: SOCHI, TURKEY)

DESTINOYV Destination/Ilynkm nasnauenust

Destino/ Destination BHECUTE JAHHBIE: Porlamar Conexiones/Scheduled Connection___ne 3anonnsms
Escalas previstas/Stopping places  BHECUTE JIAHHBIE: Margarita

Empresa/Company  BHECUTE JIAHHBIE: Pegas Touristik
Ne°vuelo / Flight N° _Homep peiica Embarcacion / Ship Name __ne 3anonnams

Vehiculo Terrestre /Land vehicle __ne 3anonnams

Fecha prevista de salida (D/M/A)/ Departure Date (D/M/Y) //lama omwvezoa dens /mecsu/200

IDENTIFICACION DE LOS SINTOMAS / Symptoms / Bvisignenue cumnmomos

Signos y sintomas observados en los ultimos 10 dias/ Signs and symptoms observed in last 10 days/ Ipusnaxu u cumnmomst, Haoniodaemsoie 3a nocnednue 10 oner

(ECJIM ecms. Eciu Hem, NOCMasumb KpeCmuUK 6 noJjie «Hu4e20 u3 nepeuuczteuuozo»)

Fiebre/fever/nuxopaoxa tos/cough/xawens dificultad para respirar/breathing difficulty/sampyonennoe
ovixanue______ diarrea/diarrhea/ouapes vomito/vomit/peoma erupciones de piel/rash/koscnan coing dolor de
cabeza/headache/zonoenan 6o dolor muscular/muscular pain/mviuieunasn 6o sangrado anormal/bleeding/xposomeucnue

piel y ojos amarillos/jaundice/sicenmyxa ninguno/none/nuuezo u3 nepevuciennozo

LOCALIZACION DEL PASAJEROY/Passenger Localization / Mecmononoacenue naccaxcupa

Direccion (es) para contacto en los préximos 14 dias / Contact address for the next 14 day / Adpec(a) 0ns cesnszu 6 meuenue cnedyrowjux 14 onei

Bnucams nazeanue omens Kax 6 sayuepe

Ciudad (es)/ City (ies) BHECWUTE JAHHBIE: Porlamar__ Estado(s)/State(s) BHECUTE JAHHBIE: Nueva Esparta
Pais (es)/ Country(ies)  BHECHUTE JJAHHBIE: Venezuela

Correo electréonico/E-mail _e-mail omensn Teléfe / phones Homep menedona omens

PERSONA DE CONTACTO / Contact person / Konmaxmuoe muyo

Nombre Completo / Full Name @amunus u ums KaK 6 RACROpHIe KOHMAKMHO20 JIUUA HYPUCHLA

Ciudad(es) / City(ies) 20p00d nposcusanus konmaxkmuozo ruya mypucma_Pais / Country _cmpana nposcusanus KOHnAKNHO20 1WA MYPUCHIA

Fecha (D/M/A) / Date (D/M/Y) /lama 3anonnenus__/lens__/Mecsay /T'00 Firma del viajero / traveller’s signature Ioonucs




