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wykonujgcego dziatalnosc leczniczq (jezeli tak, to wskazaé od ;akiegn,‘l: |

wykenujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi | wykorzystywanymi jako materialy wyjiciowe przeznaczone do wytwarzania
produktow leczniczych, srodkiem spofywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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wykonujacego dzialalnosd gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, srodkdw
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego}):
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ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat
to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazad od jakiego):

ktun,r jest wytwdrcq, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskazad od jakiego):



8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej
dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Poznan 14.03.2019
(miejscowosé, data)






