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zdrowia (Dz. U. z 2009 r.Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(-lam)
korzys¢ o wartodci wyzszej niz 380 # od podmiotu:

1) wykompacego dzallnodé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2) wykonujgcego dzaklosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
lecamiczym, substancjami czymiymi i wykorzystywanymi . jako -materialy wyjSciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, érodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): .

q.ﬂy\.,.é::..@?;wf..f,\

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



w postaci o _ O

................. L ST ANCT YD L KON G FE LU e
erverserennnnnlltl B G5 AN MDD A G BBl L el JE
................... QA R O O OO UT T

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

3) wykomyjacego dzialalno$é gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refindacja
lekéw, srodkéw - spozywezych  specjalnego  przeznaczenia  Zywieniowego, wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

5) ktéry zozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo wzyskat to pozwolenie b Zozyt wmioseck o wydanie pozwolenia na import
rownolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie(jezeli tak, to wskaza¢é od
jakiego): '



6) ktory jést wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem b dystrybutorem
wyrobdw medycznych (jezell tak, to wskazaé od jakiego):

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spélkach handlowych wykonqigcych dzialalnosc,
0 ktorej mowa w pkt 1-6,lub udzialy w spéidzielniach wykonujacych dziaklnosdé, o ktérej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bedacego wspdlnikiem b partnererh spodki handlowej Iub strong umowy spoki cywilnej
wykonujace] dzalalnosc, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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