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{imiona i nazwisko)

5 :_' 1) wykonujacego dziatalnoéé lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

r'- do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

tak, o wskazac od jakiego):

1 bata

2} wykunumcegu dzialalnos¢ pospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem

-+ leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjiciowe przeznaczone

© Zywigniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, o wskaza¢ od jakiego):

. drodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
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wdniu ... w postaci

FIPELE

uzyskal to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu

leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):




8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spotki cywilngj

wykonujacej dzialalno$é, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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estem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.
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