


w dniu .... 

w postaci 

3) wykonującego dzialahość gospodarczą w 2akresie doradztwa związanego z refundacją 
leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyrobów 
medycznych (jeżeli tak, to wskazać od jakiego): 

w dniu 

w postaci 

4) wykonującego działalność ubezpieczeniową (jeżeli tak, to wskazać od jakiego): 

w dniu .... 

w postaci 

5) który ztożył wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu 
leczniczego albo uzyskał to pozwolenie lub ztożył wniosek o wydanie pozwolenia na inport 
równoległy produktu leczniczego albo u ^ k a ł to pozwolenie(jeżeli tak, to 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) posiadającego akcje lub udziały w spóflcach handlowych wykonujących działalność, 
o której mowa w pkt l-6,lub udziały w spókizielniach wykonujących działalność, o której 
mowa w pkt 1-6 (jeżeli tak, to wskazać od jakiego): 

w dniu 

w postaci 

8) będącego wspólnikiem lub partnerem spóB<i handlowej lub stroną umowy spófl<i cywilnej 
wykonującej działalność, o której mowa w pkt 1-6 (jeżeli tak, to wskazać od jakiego): 



w dnhj .... 

w postaci 

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

(miejscowość, data) 
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