


w dniu w postaci 

6) kt6r>'jest w^tworc^, importerem, autorv'zowanyin przedstawicielem lub dystrj'butorem wyrobow 

medycznych (jezeli tak, to wskazac nd jakiego): 

w dniu w postaci 

7) posiadaj^cego akcje lub udziafy w spolkach handiowych wykonuj^cych dzia)alnosc, 

o kt6rej mowa w pkt 1-6, lub udziafy w spoldzielniach wykonuj^cych dzialalnosc, o ktorej mowa 

w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac odjakiego): 

w dniu w postaci 

S) b^dacego wspolnikiem 

wykonujacej dzialalnosc. 

lub partnerem spofki handiowej liib 

o ktorej mowa w pkt t-6 (jezeli tak, to 

Strong umowy spi^ki' cywilnej 

wskazac odjakiego): ' 

w dniu w nosraci 

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci kamej za zJozenie fafszywego oswiadczenia. 

Opole,3l.03.2019 
(miejscowosc, data) (podpis) 




