O$wiadczenie
Ja, nizej podpisany(-na), .

O / ".
......... T, ;.L...ﬁ;:.ﬁ._ Wlier q. (Y
K

(imiona i nazwisko)

r‘--_
: =
- a
[
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2) wykonujgcego dzalalnosé gospodarcz; W zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
keczniczym,  substancjami czynnymi i  wykorzystywanymi jako materialy  wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycmym (jezeli tak, to wskazaé od Jakiego):
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3) wykonujacego dzialalno§¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekow, Srodkéw  spozywezych  specjalnego  przezmaczenia  Zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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4) wykonujacego dzialalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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5) ktory ziozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczmiczego albo uzyskal to pozwolknie lub zbzyt wniosek o wydanie pozwolenia na import
rownolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie(jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):
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6) kiry jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem Iub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udziaty w spolkach handlowych wykonujgcych dzialalno$é,
o ktérej mowa w pkt 1-6,lub udzialy w sp6idzielniach wykonujgcych dziakalnosé, o ktdrej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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8) bedgcego wspolnikiem lub partnerem spéiki handlowej lub strong umowy spéki cywilnej
wykonujgcej dzialalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnoéci karnej za Ziozenie falzywego odwiadezenia
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