


w dniu w postaci 

6) który jest wytwórcą, iu4)uiŁdt^a,>Bitbiyzowaiiym przedstawicielem lub dystrybutorem 
wyrobów medycznych (jeżdi tak, to wskazać od jeddego): 

w dmu ./. w postaci 

7) posiadającego akge lub udg^^^ spóBęatMłanuflówycfa wjtomij^;ych dziriahiość, o 
którq mowa w {da 1 -6, łub udziały w sp^d/iehriach wykomjących dzadafaiość, o którg 
mowa w pkt 1-6 (jeżeli tak, to wskazać od jakiego): 

w dniu ..L w postaci™^ 

8) będącego wspólnikiem lub ̂ Smerem spółki handlowg lub stroną umowy spółki cywilnej 
wykonió^sg dzidalność, o której mowa w pkt l-ó (jeteli tak, to wskazać od jakiego): 

w dmu 

Jestem świadomy(-ma) odpowiedzialności karnej za łożenie Mszyvrego oświadczenia. 

A 
(migscowość, data) (po(j^) 

KOW&UL 

di* 

Miniaer Zdrowia kienge dzMem admiiristtagi rządowej - ahowie. na podstawie § 1 usL 2 jfaęttr^P^^wfra^ 'y^rm Pmly 
NCuŁUów z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie angr^Wowcffl lAieso dzWmiin M i ^ ^ 
14951 Nr 284. mz. 1672). 




