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WZOR

Oswiadczenie

podpisany(a),

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

po zapoznaniu z przepisami z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach ochronie zdrowia

U. z 2009 52, poz. 419, pozn. oswiadczam, uzyskalem(am) korzysc

o wyzszej 380 od podmiotu:

dziatalnosc lecznicz^ tak, to wskazac

dzialalnosc gospodarcz^ zakresie lub produktem

substancjami maleriaVy przeznaczone 

do leczniczych, specjalnego przeznaczenia

medycznym tak, wskazac

ATft'

....................>r?..

dziatalnosc gospodarczg doradztwa zwigzanego

specja 

tak, to wskazac od

zeznaczcnia medycznych





postaci

tak, to wskazac od

postaci

5) o do obrotu leczniczego albo

to z\o±y\ wnioseic

leczniczego albo uzyskal to wskazac od

danie na

dniu

przedstawicielem lub

(jQ/eli tak, to wskazac od

dniu postaci

7) posiadajqcego akcje spolkach handlowych dziatalnosc,

1-6, dzialalnosc, mowa 

tak, to wskazac od





dniu postaci

landlowej strong

K{jezeli tak, to wskazac od

8) b^d^cego parlnerem

dzialalnosc, o

postacidniu

zlozenie oswiadczenia,Jestem

f

data)



>v




