


5) który złożył wnioselc o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu lecz­
niczego albo uzyskał to pozwolenie lub złożył wniosek o wydanie pozwolenia na import rów­
noległy produktu leczniczego albo uzyskał to pozwolenie (jeżeli tak, lo wskazać od jakiego): 

w dniu w postaci 

6) który jest wytwórcą , importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem 
wyrobów medycznych (jeżeli tak, to wskazać od jakiego): 

w dniu w postaci 

7) pos iada jącego akcje lub udziały w spólkacti łiandlowycłi wykonu jących działalność, o 
której mowa w pkt 1-6, lub udziały w spółdzielniach wykonu jących 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 cy­
wilnej wykonu jące j działalność, o której mowa w pkt 1-6 (jeżeli tak, to wskazać od jakiego): 

w dniu w postaci 

Jestem świadomy(-ma) odpowiedzialności karnej za złożenie fa łszywego oświadczenia . 
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