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do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Z dnia 5 wrzeénia 2014 r,
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‘0 wartogci wﬁszej niz 380 2} od podmiotu:
-1) wykonujacego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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') wykonujgcego dziatalno§¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
| leczniczym, substancjami czynnymi { wykorzystywanymi jako materiaty wyjéciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia

' zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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3) wykonujacego dziatalnogé gi)spodarcza‘ w zakresie doradztwa Zwigzanego z refundac_]a“lekéwl
$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywwmowego wyrobow medycznych (ezeli
tak, to wskazaé od Jaklego)

..............................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...........................................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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6} kitory jest wytwoérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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7) posiadajqcego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnose,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spéidzielniach wykonujé‘cych dziatalnoéé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):’
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8) bedacego wsp6lnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spoiki cywilnej
wykonujacej dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Hosees, obn, 03.52, 91C
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