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korzy$¢ o wartodci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak. to wskazaé od jakiego):

produktem

2) wykonujgcego dzialalnoéé gospodarczg W sakresie wytwarzania lub obrotu
wyjsciowe

leczniczym, substancjami czynnymi 1 wykorzystywanymi jako materialy
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, érodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznynl (iezeli tak, to wskazaé od jakiego):

......
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3) wykonujgcego dzialalnogé gospodarczg w zakresie doradztwa zZwigzanego z refundacija
lekéw, srodkow Spozywezych  specjalnego  przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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4) wykonujacego dziatalnosé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):
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5) ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenic lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import
rownolegly produktu leczniczego albo vzyskal to pozwolenie(jezeli tak, to wskazaé od
Jjakiego):
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6) kiory jest wytworeq. importerem, autoryzowinyi prae

wyrohow medyeznych (jezeli tak. to wskazac o

dstawicielem lub dystrybutorem
Bk kiceo)
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7) posiadajacego akej
o ktorej mowa w pkt |
mowa w pkt 1--6 (jeze

e lub udzialy w spotkach |
—6.Jub udzialy w spoldzi
1i tak. to wskaza¢ od jakic

ymdlowych wykonujgeych dzialalnos¢,
Jniach wykonujaeyeh dzialalnosé, o ktorej
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o wspolnikiem lub partnerent spolki

8) bedace
alalnodé, o ktorej mowa W pkt

wykonujgcej dzi

Sadlowe] lub strong umowy spotki cywilnej

10 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.
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