
 

Vendor Travel & Health Declaration Form  
Date:__________________ 

S/N  Name  Mobile  Company  Signature  Have you travelled to 
Internationally within 
the last 14 days? 
Yes/No 

Are you unwell? (eg. 
Fever, cough, flu) 
Yes/ No 

Temperature

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              


