
M^ZOWitOKl UK^OvVOviEWODZA,

OHSI UGl

WZOR

Oswiadczenie

nizej podpisany(a), .............

po zapoznaniu przepisami ustavvy z dnia listopada 2008 r. o konsullantach

U. z 2009 52, poz. 419, z pozn. zm.) oswiadczam, uzyskalem(am) korzysc

wyzszej 444,20 od podmiotu:

lecznicz^ (Jezeli tak, to wskazac od

postaci

gospodarcz^ zakresie obrotu produktem

leczniczym, substancjami przeznaczone 

do leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia 

medycznym tak, to wskazac od

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

postaci



3) gospodarcz^ w zakresie doradztwa zwi^zanego z lekow,

srodkow specjainego przeznaczenia zyw'ieniowego, wyrobow' medycznych (jezeli

tak, wskazac od

dniu postaci

4) ubezpieczeniovvij tak, wskazac od

postacidniu

5) o na dopuszczenie do obrotu leczniczego albo 

uzyskal o na

leczniczego albo uzyskal to tak, to wskazac od

postacidniu

6) importerem, przedstawicielem

medycznych tak, to wskazac od



w postaci

7) posiadaj^cego akcje spoJkach dzialalnosc,

lub dzialalnosc, o mowa

w -6 tak, wskazac od

dniu postaci

8) partnerem handlowej strong

wykonuj£|cej dzialalnosc, tak, wskazac od Jakiego):

w dniu postaci

Jestem karnej za zlozenie oswiadczeiiia.

2.10.2023

(miejscowosc, data)




