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(imiona | nazwisko)

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

zdrowia (Dz U.z 2009 r.Nr 52, poz 419, z pdin. zm.) oswiadczam, Z uzyskalem(-fam)
korzys¢ o wartosei wyzszej nz 380 2l od podmiotu:
1) wykonujgcego dzimllnosé lecmiczy (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

2) wykonujgcego dzalalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leciczym,  substancjami  czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
preemaczone do wytwarzania produktow lecmiczych, $rodkiem  spozywezym specjalnego
przeznaczenia Zzywieniowego, wyrobem medyemym (jezeli tak, to wskazad od jakiego):

e



3} wykonujgcego dzahklno$¢ gospodarcza w zakresic doradztwa zwigzanego z refundacja
lckéw, Srodkow  spozywczych  specjalnego  przeznaczenia  Zywieniowego,  wyrobow
medycmych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

5) ktory zozyt wniosek o wydanic pozwolenia na dopuszczernie do obrotu produktu
lecmiczego albo uzyskat to pozwolenie lub zZibzyt wniosek o wydanie pozwolenia na import
rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie(jezeli tak, to wskazaé¢ od
jakiego):



6) ktory jest wytwdrea, importerenm, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakicgo):

7) posiadajacego akcje lub udzaly w spokach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6,lub udzaly w spoldzielniach wykonujgeych dzialalnos¢, o ktérej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spokki handlowej lub strong umowy spélki cywilnej
wykonujgeej dziatalnodé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):



Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzalnosci kamej za Ziozenie falszywego oswiadczenia.
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