


w dniu w postaci 

6) ktory jest wytworc^, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem 
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

7) posiadaj^cego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonuj^cych dziaJalnosc, o 
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoMzielniach wykonujqcych dziatalnosc, o ktorej 
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

8) b^dqcego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spoJki cy-
wilnej wykonujqcej dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

Udziajtw,XXMi(^dz^^ 
stwaChrurgî ^^ 
szenie i kpszt_K^ 

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci kamej za zlozenie fatszywego oswiadczenia. 

Warszawa,dnia.07 ...r^^S^^^^::^^^^ 
(miejscowo^d, data) 




