OSWIADCZENIE

Ja, nizei podpisany(-na)........... ?W&/g{f ..... P . fﬁ W[\/ ...........................

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. 2 2009 r. nr 52, poz. 419. z pdzn. zm.) o§wiadczam, ze uzyskatem(-tam)
korzys$é o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1y

2)

3)

4

wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak,

to wskazaé od jakiego): /W—;Uwg J)Or/gw QJ’\ s
e M PSR 2 R

e S/'gd‘ g‘l—()-(_,(L} e * > postam ..............................................

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

wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego
z refundacjg lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):



5)

6)

7

8)

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

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

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

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

ktory ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskatl to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak
to wskazaé od jakiego):

el

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

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

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

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

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

ktéry jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem Iub
dystrybutorem wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

posiadajgcego akcje lub udzmly w spdtkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spéldzielniach wykonujacych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

W postaci

gc%élqcego wspoélnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki
cywilne] wykonujacej dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):

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



(miejscowoscé, data)








