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2) wykonujacego dzialnodé gospodarcza w zakresie wytwarzania b obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw lecamiczych, $rodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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3) wykomjacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiszanego z refundacjy
lekéw, drodkéw  spozywezych  specjalnego  przeznaczenia  Zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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4) wykonujgcego dzialalno$¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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W postaci
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5) ktéry Zozylt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produkiu
lecziczego albo uzyskat to pozwolenie lub ziozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import
réwnolegly produktu lecmiczego albo uzyskal to pozwoknie(jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):
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6) ktéry jest wytwérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycmych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udziaty w spélkach handlowych wykonujacych dziak inos¢,
o kidrej mowa w pkt 1-6,lub udzialy w spoldzielniach wykomujgcych dzialalnosc, o ktérej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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8) bedacego wspdhnikiem lub partnerem spéki handlowej Iub strong umowy spokki cywilnej
wykonujacej dzialalno$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 zozenie falszywego oéwiadczenia.
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