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2) wykomigcego dzialalhodé gospodarczg W zakresie wytwarzania b obrotu produktem

lecmniczym,  substancjiami  czymuymi 1 wykorzystywanymi  jako  materialy  wyjéciowe
preeznaczone do wytwarzania produktow lecmiczych, érodkiem spozywezym  specjalnego
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3) wykonujgcego dzialalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwiaZanego z refindacja
kow,  $rodkéw  spozywezych  specjalnego  przeznaczenia | zywieniowego,  wyrobow
medycznych (jezel tak, to wskaza¢ od jakiego):
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5) ktory ozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie ub zozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import

réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie(jozeli tak, to wskazaé od
jakiego):
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6) ktéry jest wytworeg, importerem, autoryzowanym przedstawiciel
wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykomujacych dzialalnosé,

o ktérej mowa w pkt 1-6,lub udziaty w spdldzielniach wykomijacyc
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

h dzalalno$é, o ktére;j
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8) bedacego wspdnikiem ub partnerem spoiki handlowej ub strong umowy spdlki cywilnej

wykonujacej dzialalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to ws

skaza¢ od jakiego):
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