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1) wykonujacego dziatalnosc lecznicza (jezeli tak, to wskazaé pd jakigge):y |y ELO ’
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wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem

czniczym, substancjami czynnymi 1 wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe

przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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3) wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):

............................................................................................................................................................
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Zatacznik nr 2
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5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly
produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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............................................................................................................................................................

6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosc, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnodé¢, o ktére] mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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Falgcznik nr 2

---------------- e P T T T P P P T P T T TP
--------------------------------------------------- T T P P P T P PP P

Watl s s S s IR

------------------ A A AR A B RASE AR S A SRR R R R RN E AN AR EE RN EEEEEERA AR EEAERE AR A

------------------------ T T T TR o P S ey G S P L S SR

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spélki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej
wykonujgcej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oéwiadczenia.
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