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Oswiadczenie

podpisany(a).

po zapoznaniu si przcpisami dnia 6 lislopada 2008 o konsultanlach zdrowia

U. z 2009 52. poz. 419. pozn. oswiadczam, korzysc

o wyzszej 380 zl od

leczniczq wskazac od

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

\v dniu w poslaci

2) dzialalnosc zakresie produklem

subsiancjami Jako wyjsciovvc przcznaczonc

do vvyiwarznnia Icczniczych. srodkiern specjalnego przeznaczenia 

zyvvieniowego. wyrobem medycznyni wskazac od

w w postaci

3) vvykoruijqcego dzialalnosc gospodarczi| w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacj^ lekow.

spozywczych specjalnego przeznaczenia tnedycznych

lak. wskazac od 
Opolski Urzqd Wojewodzki

Opolu

Urzi^du
no
KANCELARIA



dniu postaci

dzialalnosc ubezpieczeniowff wskazac od 

\v dniu posiaci

5) wnlosek o dopiiszczcnie do leczniczego albo 

uzyskal to produktu

leczniczego albo uzyskal lak, wskazac od

dniu postaci,

importerem, autoiy zowanym dyslr>'butorem

medycznych lak. wskazac od

dniu



7) posiadajijcego akcje !ub spolkach dzialalnosc.

o mowa w lub w vvykonuj<|cych dzialalnosc, o mowa

w wskazac od Jakiego):

dniu \v poslaci

8) b^dijcego parlnereni handlovvej lub strong

vvykoiiujqcej dzialalnosc, mowa wskazac od

w dniu losraci

Jesiem zlozenie oswiadczcnia.
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