


3 ) wykonu jącego d/Jalalność gospodarczą w zakres ie doradztwa związanego z re fundacją Icków, 

ś rodków spożywczych spec ja lnego przeznaczen ia ż y w i e n i o w e g o , w y r o b ó w m e d y c z n y c h ( jeżel i 

tak, to wskazać od j a k i e g o ) : 

w dniu w postaci 

4 ) wykonu jącego działalność ubezp ieczen iową ( jeżel i tak, to wskazać od j a k i e g o ) : 

w dniu w postaci 

5) k tóry z loży i wn iosek o wydan ie pozwolen ia na dopuszczen ie do obrotu produktu leczn iczego albo 

uzyskał to pozwo len ie lub z l oży i wn iosek o wydan ie pozwo len ia na import r ó w n o l e g ł y produktu 

leczn iczego albo uzyskał to pozwolen ie ( jeże l i lak , lo wskazać od j a k i e g o ) : 

W dniu w postaci 

6 ) k tóry jest w y t w ó r c i i , importerem, au to ryzowanym przeds tawic ie lem lub dyst rybutorem w y r o b ó w 

m e d y c z n y c h ( jeże l i tak, to wskazać od j a k i e g o ) : 

f 

w dniu w postaci 



7) posiadającego akcje lub udziały w spółkach handlowych wykonujących działalność, 

o której mowa w pkt 1-6. lub udziały w spółdzielniach wykonujących działalność, o której mowa 

w pkt 1-6 (jeżeli lak, to wskazać od jakiego): 

w dniu w postaci. 

8) będącego wspólnikiem lub partnerem spółki handlowej lub stroną umowy spółki cywilnej 

wykonującej działalność, o której mowa w pkt 1-6 (jeżeli tak, to wskazać od jakiego): 

L 
w dniu w postaci 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
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