


w dniu w postaci 

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

w dniu w postaci 

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

w dniu w postaci 

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

w dniu w postaci 

Udzia! w . X M 
wej w Warszam 
ganizacyxnegq .Kpnfere^^ i 

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci kamej za ziozenie falszywego oswiad^zpi^a^ 

Warszawa, dnm '̂ ^^yy.j^^^^^^iJ^^ffSivfey^ 
(miejscowo^c, data) .̂.̂ ^^ '̂̂ flSpiJpis) 




