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po Zapoznaniu si¢ z pmepwanu ustawy z dmia 6 listopada 2008 roku o konsultantach
w ochronie zdrowia (t. j. Dz. U. 22015 r, poz.126 z pozn. zm.) oéwiadczam, ze uzyskalem(-
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wykonujacego dziatalno$cé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

wykonujgcego dzialalnogé gmpadam w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

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

Firma: Takeda Pharma sp. z 0. 0
w dniu 5.04.2019- 6.04.2019 w postaci pokrycie koszidw pobytu i uczestictwa w X1II
Konferencji Gastro Aktualnosci: Warszawa 2019,

wykonujgcego drialalnoéé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjy
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

..............................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zloiyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazac od jakiego):
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..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................
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o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Nie posiadam wiedzy o podmiocie wymienionym w pkt 2.

bedacego wspolnikiem lub partnerem spélki handlowej lub strong umowy spolki
cywilnej wykonujgcej dziatalno$c, o kiorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

Nie posiadam wiedzy o podmiocie wymienionym w pkt 2.
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(miejscowosc, data) (podpis)






