
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 

27 June 2020

Baghdad-Doha-Amsterdam -Tbilisi

 A90652

Tbilisi Arport

Vakhtang

Svanidze

Official Business Travel 

Lassiez Passer  # 256131

Male

28-Oct-1964

Georgia

Netherlands

+964 751 184 3522;  599 55 7942

13-A korp, apr 31, Panaskertelis str, Tbilisi 

ALkhazishvili Lela

599 555 900

UN CompoundBaghdad Iraq, Amsterdam Netherlands




