


wdniu .... 

w postaci 

3) w'konuj^cego dzialalno^c gospodarcza w zakresie dor^iztwa zwiqzanego z reflindacj^ 
lekow, ^rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow 
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu. 

w postaci 

4) wykonuj^cego dzialalno^c ubezpieczeniow^ (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu.... 

w postaci 

5) ktory z^otyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu 
leczniczego aibo uzysk^ to pozwolenie lub ziozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import 
rownolegly produktu leczniczego aibo uzysk^ to pozwolenieGezeli talc, to wskazac od 
jakiego): 



w dniu 

w postaci 

6) ktory jest wytworcq, importerem, autor\'zowanyni przedsta\vicielem lub dyslrybulorem 
wyrobow medycznycli (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu 

w postaci 

7) posiadaj^cego akcje lub udziaJy w spolkach handlow\'ch wykonujqcych dziaialrtosc, 
0 ktorej mowa w pkt l--6,Iub udziafy w sp6idzielniach wykonujacych dzialalnodc, o ktorej 
raowa wpkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu 

w postaci 

8) b^d^cego wsp<51nikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong tunowy sp6Iki c>'wilnej 
wykonuj^cej dzi^abosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 



wdniu.... 

wposmci 

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialno^ci kamcj za ztozenie faiszywego oswiadczenia. 

(miejscowo^c, data) , (podpis) 




