


w dniu .... 

w poslaci 

3) wykonuj^cego dziablnosc gospodarcz^ w zakresie doradztvs'a zw^zanego z reflindac]^ 
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia ^wienwwego, wyrobow 
medycznych (jezeli tak, to wskazac odjakiego): 

w dniu 

w postaci 

4) x^ykonuj^cegD dziablnosc ubezpieczeniow^ (jezeli tak, to wskazac odjakiego): 

w dniu .... 

w postaci 

5) ktory ztozyl wniosek o wydanie pozwotenia na dopuszczenie do obrotu produktu 
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zbzy} wniosek o wydanie pozwolenia na import 
rowTOlegly produktu iecznczego albo u^skal to pozwolenie(iezeli tak. to wskazac od 
jakiego): 



w dnki .... 

w postaci 

6) ktory jest wylworcq, inporterem. autoryzovs'anym przedstawicielem lub dystrytutorem 
Nvyrobow medycznych (jezeli tak. to wskazac odjakieg)): 

AlOx^.-^S^-

w dnia :i:S.j.M.f.^±L 

w postaci _^ 

l4..-.L..k^..i.^..j ^ ^. 

7) posiadajqcego akcje lub udzialy w spokach handbwych wykonu^^cych dziablno^. 
okt6rej mowa w pkt l-6,lub udzialy w spoWzielniach wykonujqcych dziablnosc. o ktorej 
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak. to wskazac odjakiego): 

w dniu 

w postaci 

8)b9d^cego wspohikiem lub partnerem spoflci handbwej lub strong umowy spoki cywilnej 
wykonifl^cej dziablnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak. to wskazac odjakiego): 



w dniu .... 

w postaci 

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamej za ztozenie fafezj-wego oswiadczenia. 

^i^..^.. iU9..y..i^.ll 
(miejscowosc, data) (podpis) 




