Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na),

zamieszkaty(-la) w = . i

LoN

po zapoznamu sn; z przepisami ustawy z dnia 6 hsttﬂmada 2008 r. o konsultantach w ochromnie
zdrowia (Dz U. 22009 r.Nr 52, poz 419, z pdm. zm.) odwiadczam, Zze uzyskalem(-1am)
korzys¢ o wartosci wyzsze] niz 380 z od podmiotu:

1) wykonujagcego dzialalnoé¢ lecmiczg (jezeh tak, to wskazaé od jakiego):

i ALIS i u..ZNY
“J 2 m w ..............................................................
) Gl | DOROSLYCH)
Wroglaw, ul. Trremesks 4
‘ot 36H-

894-111-78-04

80102815

Regom
kot &L 2

2) wykonujacego dzalalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi 1 wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczmiczych, $rodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywlemowego wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):




.......................................................................................................................................................

3) wykonujgcego dzalalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekow, srodkow  spozywczych  specjalnego  przeznaczenia  Zywieniowego,  Wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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....................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

5) ktory Zozyt wniosck o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
lecmiczego albo uzyskal to pozwolenie lub Zozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import
rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie(jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):

.................................................




w postaci

------------------------------------------------------------------------

6) ktéry jest wytwdreg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (]ezell tak, to wskaza¢ od Jaklego)

w postaci

.......................................................................................................................................................

7) posiadajacego akcje lub udzaly w spdlkach handlowych wykonujgcych dzafalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6,lub udzaly w spoldzielniach wykonujgcych dzatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (Jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bedacego wspolnikiem Iub partnerem spélki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej
wykonujgcej dzalalnosc o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):




w postaci
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzalnosci karnej za Zozenie falszywego os$wiadczenia.

(miejscowosé, data) —
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arn. med. Andrzej Lakota





