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2) wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym,  substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako  materialy wyj$ciowe
przemmaczone do wytwarzania produktow leczniczych, Srodkiem spozywezym specjalnego

przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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3) wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekéw, $rodkéw  spozywezych  specjalnego  przeznaczenia  Zywieniowego, ~ wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

LT R R R TR L L L LN ST T T T L L R

B P P PP veaseases CeRS AT SS AR S RS e T T T LTI TR RTT PR PL PRI
............. T T T TP PP T T PP PR PP T T PY VTP TITPPRITITTD:
.......... T T T LT PE T PP PP PRI TP PRI R P

W dnit .eeeeecinenn, S P P TP P PRP PR e shrriseiuse B T P ST T

w postaci

................. T L R T

e sessissssEreranan sasasssenannnns srassasanane
EassrsssEEsrassEIERssa ey BeEssEssEasEERERRIE R Ee SRR ar ey T T T T R R
L L R R e

4) wykonujagcego dzalalnoéé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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5) ktéry zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub zZlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import
rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie(jezeli tak, to wskaza¢ od

jakiego) -
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6) ktory jest wytwdrea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6,lub udziaty w spoldzielniach wykonujgcych dzialalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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8) bedacego wspolnikiem Iub partnerem spdlki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dzialalnos$é, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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Jestem $§wiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego os$wiadczenia.

#
A . . . f n
i

(rmqscowoéé, data) (podp ls)






