


w dniu w postaci 

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

w dniu w postaci 

5) który złożył wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo 

uzyskał to pozwolenie łub złożył wniosek o wydanie pozwolenia na import ró\Vnoległy produictu 

leczniczego ałbo uzyskał to pozwolenie (jeżeli tak, to wskazać od jakiego): 

w dniu w postaci 

6) który jest wytwórcą, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystr>'l)utorcm wyrobów 

mcdycznycłi (jeżeli tak, to wskazać od jakiego): 

w dniu w postaci 



7) posiadającego akcje lub udziały w spółkach łiandlowycłi \\TkoDują(wch działalność, 
I " I I 

o której mowa w pkt 1-6, lub udziały w spółdziclniacti wykonującycti działajnojść, o której mowa 

w pkt 1-6 (jeżeli tak, to wskazać od jakiego): 

w dniu 

8) będącego 

w postaci 

|wspólnikicin lub partnerem spółki tiandlowej lub stroną umowy spółki cywilnej 

wykonującej działalność, o której mowa w pkt 1-6 (jeżeli tak, to wskazać od jałdcgo): 
I I It lil I 

II li 

W dniu w postaci 

Jestem świadomy(a) odpowiedziałności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 
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