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Ja, nizej podpisany(-na),. 2. S o A

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsuliantach w achronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. nr 52, poz. 419. z pézn. zm.) ofwiadczam, Zze uzyskalem(-lam)
korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dzialalno$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

w postaci

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

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

2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjiziowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw lecrniczych, érodkiem spozvwezym
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jeieli tak,
to wskazac od jakiego):

3) wykonujgcego dzialalno$¢ gospodarcza w uzakresie doradztwa zwigzanego
z refundacjg lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywicniowego,
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jukiego):

4) wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskaza¢ od jakicgo):
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5) ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
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6) ktéry jest wytwdres, / importerem, autoryzowanym przedstawiciclem  lub
dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

.................................. oo N o v o e s AR o e R o SRR o o e o 0T o 300 <SR o TR o RS
.....
Ftbbetcriunarerenne fhessnoafiossassnsassnasnnsanssnnana FET R s A EA e B EE EEEE YR IEETE FE A B RN A BN R R
wdniu ... b w postaci

...................
SN S0 0 o B aea aa e b e e e e e B e ma s e e e e a2 R L
................................................

........................................
S R £ R A R B
ST PPN, Lo R e e
w postaci
-------------------------------------- LN} * - LR ) + *
................. de o m et e s e e s e e e R e e R e e o e s A R @ SN < e e o
.................................

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strona umowy spoétki
cywilnej wykonujacej dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od




.........
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(miejscowosé, data)

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





