
OBSLUGI KLIENTA

cJnia

2

nizej podpisany(-na), Joanna

po zapoznaniu si? z przepisami ustawy dnia listopada 2008 r. o konsullantach ochronie

U. z 2009 r. 52, poz. 419, pozn. oswiadczam, ze ko-

rzysc wyzszej 380 od podmiotu:

dzialalnosc lecznicz^ tak, to wskazac od

2) dzialalnosc gospodarcz^ zakresie lub produktem

substancjami i przezna-

czone do leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przezna- 

czenia medycznym tak, to wskazac od

23-26.05.2024,

no 17-18.05.24,

po

3) dzialalnosc gospodarczq zakresie doradztwa zwi^jzane z refundacj^

spozywczych specjalnego przeznaczeiiia medycz-

nych tak, wskazac od

postacidniu

4) dzialalnosc ubezpieczeniowq tak, to wskazac od

postaci

dopuszczenie do obrotu lecz- o
niczego albo uzyskal to wniosek wydanie

leczniczego albo  to tak, wskazac od

na



dniu postaci

6) importerem. przedstawicielein lub dystrybutorem

 medycznych tak, to wskazac od

dniu postaci

posiadaj^cego akcje dzialalnosc,

spoldzielniach dzialalnosc, o ktorej

tak, to wskazac od

postacidniu

8) b^d^cego lub partnerem handlowej lub strong

dzialalnosc, o ktorej mowa (jezeli tak, to wskazac od

postacidniu

Jestem karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Warszawa, 28.05.24.,
data)




