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SBasomteniec i ity Oswiadczenie

Ja, nizej Podpisany(a), KAZIMIERZ CIECHANOWSKI

e

lub  obroty produktem
» substancjami Czynnymi i Wykorzystywanymi Jako materiaty
do wytwarzania produktow leczniczych,

Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak




3) wykonujacego dziatalnoéé gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacjg lekdow,

srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli

tak, to wskaza¢ od jakiego):

5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu

leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeh wskaza¢ od jakiego):

6) ktory jest wytwérea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
ASTRAZENECA Polska



7) posiadajacego akcje lub udzialy w sp ach handlowych wykonujacych dziatalnosé,

o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

..........................................................................
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8) bedacego WSPOIHIK'W/ spotki handlowej lub strona umowy spétki cywilnej
wykonujacej dzialalnesé, o ktorej mo/éva w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.
KONSULTAN ] WOJEWODZP\

EI’OC"

WWmtwtﬁetrzﬁKrskw
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(miejscowosé, data) (podpis)





