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po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochrome
zdrowia (Dz U. z 2009 r.Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-lam)

korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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2) wykonujacego dzialalno$é gospodarczq w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym,  substancjami - czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe
przemaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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3) wykonujgcego dzialalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwiszanego z refindacja
lekow, $rodkéw  spozywczych  specjalnego  przeznaczenia  Zywieniowego, wyrobow

medycmych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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5) ktéry zozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import
réwnolegly produktu lecziczego albo uzyskal to pozwolenie(jezeli tak, to wskazaé od
jakiego): .
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~6) ktéry jest wytworea, importerem, autoryzowanym plzedstawmclem lub dysirybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spokach handlowych wykonujgcych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6,lub udziaty w spdidzielniach wykonujgcych dzialalno$é, o ktorej .
mowa w pkt 1-6 Qezch tak, to wskaza¢ od jakiego):
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8) bq,dqcego wspblnikiem Iub partnerem spékki handlowej Iub strong umowy spéikl cywilnej
wykonujgeej dziatalnosé, o ktoreJ mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od Jakxcgo)

L ] Waasasanssvanann sERBENSARRERRRR RN R R R LR Y asrssssEnnnnnang R LEER] EEE R .
P T T T T P T T T T T T R P TN PP TN L R L] daaw
......... T T L LT T LT T T P P T P PP PP TR S LT veeeens
'/ |||||||||||||||||||| dessasane
----- .ls..‘.‘oAl:;).[nulb..ﬁ-.--1-----------..-.‘-1.|---|nn-|-uuu‘u‘t.“‘oll‘.lo:ﬁﬁn--nu-u-‘bq-pnnﬁnnnnnnnﬁﬁnlioolcit . LR
E
P T T L LY TP TP P PP PPLTR TP T T P PP PP P T TY

L L L T E R T P T




........ s wfmn?vmwzuu"m;ﬂwg? s
....... G20 $.00010.6k ... (P2 0 A 20 Q... 020 M 07

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

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

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

Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzalnodci karnej za zozenie falszywego o$wiadczenia.
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(miejscowodé, data) (podpis






