
APELLIDO NOMBRE DNI DOMICILIO TELEFONO PRESENTA	SINTOMAS	COVID-19 HORA	DE	INGRESO HORA	DE	EGRESO

EMPRESA	/	ESTABLECIMIENTO	/	RAZON	SOCIAL:

DOMICILIO:

FECHA:	

Protocolo	de	Higiene	y	Seguridad	(Covid-19)	para	la	apertura	gradual	de	locales	comerciales	en	el	marco	del	aislamiento	social,	preventivo	y	obligatorio

REGISTRO	DE	CLIENTES


