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Oswiadczenie

¢ reeepssnn usiawy Z UNIA © histopada 2008 r. o konsultanta

ch w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr

52, poz. 419, ; poZn. zm.) o$wiadczam, e y
0 wartosci wyzszej niz 380 z1 od podmiotu;

1) wykonujacego dzialalnogé lecznic

zyskalem(am) korzys¢

24 (Jezeli tak, 1o wskazaé od Jakiego):

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

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

2) wykonujacego dzialalnog¢ gospodarcza w  zakresie Wytwarzania lub obroty produktem

wyj$ciowe przeznaczone
leczniczych, érodkiem Spozywcezym specjalnego przeznaczenia

leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty
do wytwarzania produktow

Zywieniowego, wyrobem med

- ”Q\’ch{W%VNO—QOLGM«LgFLOC‘ :

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

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

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

4) wykonujacego dziafalnodé ithezniecraninn. USECl luh, w wakazac od Jakiego):
e QoMo

uzyskat to pozwolenie Iub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu

leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od Jakiego):

\db»w ‘*L*’I—*L“j ............................................................................................
w dniu

6) ktory jest wytworcea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak. to wskaza¢ od jakiego):
v A

&\ oA ) s )
| ............ G?M’....Wh..c.



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

7) posiadajacego akcic Ilub udgishe s e e R
0 ktorej mowa w pkt 1

- 1 - g
e e it LT (VAT

-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziafalnodé, o ktérej mowa
WPkt 1-6 (jezeli tak, 1o wskazaé od Jakiego):

{m\»w@h’fu‘wl ...........................................................................................
w dniu

m spolki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujgcej dzialalnoscé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
| . . | ).

8) bedacego wspélnikiem lub partnere

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

(migjscowosé, data)






