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Ja, nizej podpisany(-na), ....... Mapdalens BTRACH.... ..o brorsssssemsmmasis

(imiona i nazwisko)

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

HPH!BS&TZZ!ZE 16 P
Data:2016-11-

PO zapoznaniu si¢ z prrepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) o$wiadezam, ze uzyskalem(-lam)
korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 i od podmiotu;

1) wykonujacego dzialalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

KRIMZE sp. z 0.0,

ul. Hubala Dobrzafiskiego 123
Latchorzew 05=082

WIF: 1182088170

w dniu ...22.10.2016............ w postaci ... zwrot kosztow podrozy, wygloszenie

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

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

2)  wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywezym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

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

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

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

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

3}  wykonujacego dziatalnosc gospodarczg w zakresie doradziwa zwiazanego z refundacja
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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



4)

3)

6)
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ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazac od jakiego):

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

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

ktéry jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak. to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

posiadajacego akcje lub udzialy w spéltkach handlowych wykonujacych dziatalnose,
o ktérej] mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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..............................................................................................................................................



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

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

8) bedacego wspélnikiem lub parinerem spotki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak. to wskazaé

od jakiego):
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(miejscowosd, data) (podpis)





