Oswiadcrenie

Ja, nizej podpisany(-na), .

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

(imiona i nazwisko)

mmmmrmmmDMUMHMCh w ochronie
adrowia (Dz U. z 2009 r.Nr 52, poz. 419, z pom. zm.) oswiadczam, z wryskalem(-tam)
korzy$é o wartosci wyzszej niz 380 4 od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnos¢ lecanicza (jezeli tak, to wskazad od jakiego):

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

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

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

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

2) wykonujgcego dziablnoéé gospodarczy w mkresie wytwarzania b obrotu  produkiem

leczniczym,  substancjami - czynnymi i wykorzystywanymi  jako  materialy  wyjSciowe
przemaczone  do  wytwarzania - produktow leczmiczych, drodkiem spozywezym  specjalnego
przemaczenia Zywieniowego, wyrobem medyemym (jezeli tak, 1o wskazaé od jakiego):




3) wykonujgeego  dziatalnos¢  gospodarczy w zakresic doradawa  zwigzancgo 7 refundaciy
Iekow,  Srodkow  spozywezych  specjalnego  przezmaczenia Zywicniowego.  wyrobdw
medyeznych (jezeli tak, to wskazad od jakiego):

seessririanns

5) ktory zozylt wniosck o wydanic pozwokenia na  dopuszezenic do  obrotu  produktu
leemiczego albo wzyskat o pozwoleniec lub zlozyt wniosek o wydanic pozwolenia na import
rownolegly  produktu leemiczego  albo  wzyskal to  pozwolenie(jezeli tak, to wskaza¢ od
Jakiego):



wdniu ....... et aaaann eeeeerrrnns eereeeerrranan et r—— et —— e ee—

w postaci

6) kiory jest wytworeg, importerem. autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycmych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakicgo):

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujaeych dziakaInose,
o ktérej mowa w pkt [-6.lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziakalnosc, o ktorey
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

sererennren Avassseserrnanee reee

8) bedgeego wspolnikiem ub partnerem spotki handlowej lub strony umowy spolki cywilne)
wykonujgeej dziakalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak. to wskaza¢ od jakiego):




W postaci

.................... e s s sssasssssssssssssasesssseesetteeetttarttttnntns
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
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(miejscowos¢, data) (podpfslpiewcdztwa lodzkiega

2o 1L ined, Marcin Tkaczyk





