SRR
Zalgcznik nr 2
WZOR
" = Oéwiadczenie &l
Ja, nizej podpisany(a), -£7.x. (A2 . ge’é ............ _ T O
(imiona i n}zwiskn]

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z poéin. zm.) owiadczam, Ze uzyskalem(am) korzysc
o wartosci wyZszej niz 380 z! od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnodé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................

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

7) wykonujacego dziatalno$é gospodarcza W zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, Srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

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

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

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

3) wykonujacego dzialalnoéé gospodarcza w zakresie doradziwa zwigzanego z refundacjg lekow,
érodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):




'4) wykonujacego dzialalnosé ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac 'od jaki€go): -

danie pozwolenia na dopuszczenie do’ obrotu produktu lecmlczego albo
port rownolegly produktu o ."-

: 5) ktéry zlozyt wniosek o wy
uzyskat to pozwolenie lub zZlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na im

leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (]ezeh tak, to wskazaé od Jaklego)

6) ktory jest wytwodrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow

medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):




lub udzialy w spotkach handlowych wykonumcych dznaiﬁlnosc_

::I‘

7) posiadajgcego akcje
oldzielniach wykonujqcych dziataliosé, o ktérej MOW;

o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w sp
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

WANIU e W POSLACH .. e evvmnneemonemsaes s PP AR R

.8) bgdgcego wspolnikiem lub partnerem spolk1 handlowej lub strona umowy Spotki cywnlnej

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

Coiiseoradd, data) (podpls) i





