
თვითიზოლაციის მოთხოვნის ფორმა 

FORM OF REQUIREMENTS FOR SELF-ISOLATION 

 

ჩამოსვლის თარიღი 
DATE OF ARRIVAL 

  

რეისი (მათ შორის ტრანზიტი) 
FLIGHT FROM (INCLUDING TRANSIT) 

  

რეისის ნომერი 
FLIGHT NUMBER 

 

სასაზღვრო პუნქტი 
BORDER POINT 

 

სახელი 
NANE 

 

გვარი 
SURNAME 

 

ჩამოსვლის მიზანი 
PURPOSE OF VISIT 

 

პირადი, ან პასპორტის ნომერი 
ID OR PASSPORT No. 

 

სქესი 
SEX 

 

დაბადების თარიღი 
DATE OF BIRTH 

 

მოქალაქეობა 
CITIZENSHIP 

 

ქვეყანა, საიდანაც მოდიხართ 
COUNTRY OF DEPARTURE 

 

ბოლო 21 დღის საცხოვრებელი ადგილი 
ADDRESS/RESIDENCE FOR LAST 21 DAYS  

 

ტელეფონი 
PHONE No. 

  

საქართველოში თვითიზოლაციის ადგილის მისამართი 
ADDRESS OF THE PLACE OF SELF-ISOLATION IN GEORGIA 

 

თვითიზოლაციის სივრცეზე პასუხისმგებელი პირის 
სახელი, გვარი 
NAME & SURNAME OF THE PERSON RESPONSIBLE FOR SELF-
ISOLATION SPACE 

  

თვითიზოლაციის სივრცეზე პასუხისმგებელი პირის 
საკონტაქტო ნომერი 
CONTACT DETAILS OF THE PERSON RESPONSIBLE FOR SELF-
ISOLATION SPACE 

  

 

გთხოვთ, შევსებული ფორმა გამომგზავრებამდე 3 დღით ადრე გამოაგზავნოთ ელექტრონულ მისამართზე: 

PLESE FILL it 3 DAYS PRIOR TO YOUR ARRIVAL AND SEND TO THE FOLLOWING E-MAIL ADDRESS: 

 covisolution@moh.gov.ge 

15 JUNE 2020

WASHINGTON DC (IAD) via ATLANTA (ATL) and 
AMSTERDAM (AMS)

A9 652

TBILISI

AJA

HOLMGREN

DIPLOMAT (CHILD OF KURT HOLMGREN)

910315847

FEMALE

02 APRIL 2001

USA

USA

22458 Creighton Farms Dr.
Leesburg, VA  20175

11 MIKHEIL TARKHNISHVILI, DIGHOMI 8

+1-435-340-0320 or +995-595-511-749 (father's cell)

Sarah Cummings, U.S. Embassy Health Practitioner

Embassy of the United States of America
29 Georgian-American Friendship Ave
+995-32-22-7000


