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zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-lam)
korzy$¢ o wartodci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (jezeli tak. to wskazac od jakiego):
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2) wykonujgcego dzialalno$é gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenja zywieniowego, wyrobem.medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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3) wykonujgcego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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4) wykonujgcego dzialalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

W postaci

5) ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly
produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie(jezeli tak, to wskazaé od jakiego):



6) ktory jest wytworeg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

W AN et et e e e e e e e e e e e e e e e ae e e e e e eaeaes . S —

w postaci

e T A R A A S A s e S
................................... R T T T P P P P P T PP T
PIN o ol i s i il P Arminkr vvr anAHNrannk hnndlavirnrala vl srtantrnih Aainkale

.") pUbl Ucd CI,L;CEU Cll\DJU 11U U.ULI.GII_Y Wy leUll\ClLrll Halluiluowyoll Wyl I q yl.all usldidal

2

o ktorej mowa w pkt 1-6,lub udziaty w spétdzielniach
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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8) quqcego wspolmlqem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilne;
wykonujgcej dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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Jestem $§wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

—

(oD AP O M

(miejscowosc, data) (podpis)

oL i
o Claka e i@ i OO

KWSNBUL TANT WOIEY





