OSWIADCZENIE

Ja, nizej mdp1my{na],mmlm‘®iﬂ03@‘mgl¢

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r, nr 52, poz. 419. z péén. zm.) odwiadczam, Zze uzyskatem(-tam)
korzys¢ o wartoSci wyzszej niz 380 z! od podmiotu:

1

2)

3)

wykonujacego dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

WDl o sannslnnnas w postaci

wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi | wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, drodkiem spozywezym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak,
to wskazaé od jakiego):

LMSL @wma ...............

wykonujacego dziatalnosé oospodarcza w  zakresie doradztwa zwiazanego
z refundacjg lekow, drodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego,
wyrobdw medycznyveh (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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



4)

5)

6)

7)

8)

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

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

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

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

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

ktéry ziozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub ziozy! wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

ktory jest wytwoércg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem  lub
dystrybutorem wyrobdéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujgeych dziatalnode,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujgeych dzialalnose,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spélki
cywilnej wykonujacej dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):

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



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

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

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnodci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

o OO A W S Q603

(miejscowosc, data) (podpis)








