


w dniu w postaci 

6) kt6ryjest wytworc^, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem 
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

7) posiadajqcego akcje lub udziaty w spolkach handlowych wykonuj^cych dzialalnosc, o 
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujgcych dziatalnosc, o ktdrej 
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

8) b^d^cego wsp61nikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy sp6tki cy-
wilnej wykonuj^cej dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

udziaf wKonj^re^^ 

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci kamej za ztozenie fatszywe^6:^sv^adczi^ia. y 

\yarszawa_,dnia .^^^.^t^;=ri~^^^:^^ —J^fe*^ 
(miejscowo^d, data) (podpis) * ^ ^ ^ ^ ^ 




