Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), .

H A { i
LG LG

seane E T ey

(imiona i nazwisko) o)

.......... seaen sesssssanaaibannans

s R

7 R i )Hﬁutdut*[" . LCA

2) wykonujgcego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresic wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, ~ substancjami  czynnymi i  wykorzystywanymi jako — materialy wyjSciowe
przemaczone do wytwarzania produkiéw leczniczych, $rodkiem spozywezym  specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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3) wykonujgcego dziahlno$¢ gospodarcza w zakresie doradziwa zwigzanego z refundacjy
lekéw, $rodkéw  spozywczych  specjalnego  przeznaczenia  Zywieniowego, — wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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5) ktory zozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie Iub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import
rownolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie(jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):
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6) ktory jest wytworea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé¢ od jakiego):
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7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spélkach handlowych wykonujacych dziakalnosc,

o ktorej mowa w pkt 1-6,lub udziaty w spoldzielniach wykonujgcych dzialalnos¢, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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8) bedacego wspolmklem lub partnerem spokki handlowej lub strong umowy spokki cywilnej
wykonujgcej dzialalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od Jaklego)
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Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za Zozenie falszywego os$wiadczenia.
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