


3) wykonującego dzttłlalno^ó gospodarczą w zakresie dorodziwn zwiąiwnego /. rel\indn^ia leków, 

środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyrobów medycznych (jeżeli 

(ak, to wskazać od Jakiego); 

wdnlu .., = :.,, 

A) wykonując 

wdnlu 

w postaci 

ego d/iaialnoić ubezpieczeniową (Jeżeli Ułk 

) 111111111111 

= W pO§laCl 

(O wskazać od lakicgo) 

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

ui^skfll 10 pozwolenie lub złożył wniosek o wydanie pozwolenia na Import równoległy produktu 

leczniczego albo uzyskał 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); 

wdnlu w postaci 



7) ppsifldtijągego flkgje lub ud/ioly w spólknch hfindlowych syykgnujiicych d/lnlnlnoiić. 

o kiórel mowa w pki 1-6, lub ud/taly w spóld/ielnlfieh wykonujucyeli dzinłnliuijiC. o której mown 

w pki 1 -6 (jeżeli lak. lo wsko/flć od Jnklego); 

wdniu = = = = = = w p o s i n c i . 

I t • : I t t t t I I I I I I 

8) będt̂ eego w§pólnikiem lub pnnnerem spółki handlowej 

wykoniyącąi d??ialalne^ć, o klórąl mowa w pki 1=6 Cle?ell tak 

WdnUl = = = . = : = w pOSlaCl , , M , 

lub 8(ronf\ umowy spńtkl cywilnej 

lowskn/nć od jakiego); 

Jestem Swlad0my(n) odpowled/inInoilGl karnel ?fl / łożenie fotszywejio oilwindczenin, 

,„„y ĵ̂ ,4nifl,?l„mftlft.2019roku 
(ml^seowoić. data) (podpis) 






