Z dnia 5 wrzesnia 2014 r

W sprawie wzordw ofwiadczen
skl przez konsulumtow
W ochronie zdrowia (Dz. U
220141 poz.1207)

Oswi ie
'LO-/\QL E‘:}n )
Ja, nizej podpisany(a), ........ \))L by "'OL/\/ .............................................

. T
zamieszkaly(a e o

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 uzyskatem(am) korzysé
0 wartosci wyzszej niz 380 zI od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalno$é lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie Wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzy nymi jako materialy wyjéciowe Przeznaczone

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

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

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

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



3) wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacjg lekéw,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):

6) ktory jest wytwérca, importerem, autoryzomnym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (j

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




(miejscowosé, data) _—

48. 92, D0






