Zalgcznik nr 2
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), W Q%MLQ

fuminna i nanwicla)

v

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

1) wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

w dniu w postaci

2) wykonujacego dziatalnos¢ 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 medygznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywegd 0$wiadczenia.
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