O$wiadczenie
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zdrowia (Dz U. z 2009 r.Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskakem(-am)
korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 z od podmiotu:

1) wykonujgcego dzalalno$é lecznicza (jeZeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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2) wykonujgcego dzalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym,  substancjami czynnymi i  wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwamma produktéw lecziczych, $rodkiem spozywczym specjalego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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3) wykomijgcego dzallnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refindacja
lekéw, srodkéw  spozywezych  specjalnego  przeznaczenia  zywieniowego, Wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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4) wykonujacego dzialalno$¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

L N R ST Lt T R e R RS E R RR RIS AR R AR AR AR E R
Sessssssnsssssnssang L e T
T T T T

T T T T T P R SerEsEssRssasassRnaRiRRdRbEn D T T

D L P T T T Ty pap T T L T LR L Lt saes

dniu
W e NS e e h e e e N e ae s b e a e NSNS EN N e SN b N e e s ba R eA R aasasasaanRadsseRsnnbe

w postaci

e R N R P RN R a R e T
D TP sessussnRsssRisannns T T T Pesanes RN N N e R N AR RN RSN AR S R as ey
BasenrsasrrsaREssaan T T T T TR P D I P dessssssnasnansnsnnn T T T
T T . T T T T T D T TP P T PR TP TP Arssasrensrannna
.............. B

5) ktoéry zZozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub Zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import
rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwoknie(jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):
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6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych Uczch tak, to wskaza¢ od jakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udzaly w spélkach handlowych wykonujgcych dzialalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6,lub udzialy w spoldzielniach wykonujgcych dzakalnosé, o ktore;
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé¢ od Jaknego)
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8) bq,dqccgo wspolniknem lub pan:nerem spoki handlowej Iub strong umowy spoki cywilnej
wykonujacej dziallnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 QeZeh tak, to wskaza¢ od jakiego):
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej za Zozenie falszywego o$wiadczenia.
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