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Zalgeznik nr 2

WZOR

Oéwiadezenia

Amne MOV Qo pin

Ja, nizej podpisany(-na), ....cciin RN S i o A SRR e B A Y A ssnaasins TSRS T ——
wrodzony(-ne) | T AR ki
eamieszkaly(l T

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. 2 2009 7.
Nr 52, poz. 419, z pbin, zm.) oéwiadozam, 2e uzyskalem(-lam) korzy$¢ o wartodei wyzszej niz 380 zi od podmictu;

1} wykonujgcego dziatalnodé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

2)  wykonujseego dziatalnodé gospodarczg w zekresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami
czynnymi i wykorzystywanymi jake materialy wyjéciowe przeznaczone do wybwarzania produktdw leczniczych,
srodkiem sporywezym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazat
od jakisgo):

...........................................................................................................................................................................................

wdniu ..., -6 M 1 6 ............. w postaci p”""“xw" ..... Wu ...... MMMMH ...... g wa‘“ ......
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...........................................................................................................................................................................................
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3)

5)

6)

wykonujgcego dziatalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, $rodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

...................................................................................................... .-.....‘...4.-.-“44147-'-.-”..“.(.........:........-...n.........».n........

W AN s W POSHCL s e e s RSO s A RS TS O TR

..........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat to pozwo-
lenie lub ziozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu leczniczego albo uzyskat to pozwole-
nie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

ktory jest wytwores, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazad od jakiego):

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................
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7)  posiadajgcego akeje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujgeych dziatalnodd, o ktérej mowa w pkt 1-6,
lub udziaty w spétdzielniach wykonujaeych dziatalnogé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

..................................................................................................................................

............................................................................................................

.............................................................................................

..............................................................................................

8)  bedacego wspdinikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spoétki cywi

Inej wykonujacej dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

...........................................................................................................................................................................................

........................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

.................................................................................

..........................................................................................................

(miejscowosé, data) (podpis) '
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