




w dniu w postaci 

4) wykonuj^cego dzi^alnosc ubezpieczeniowq (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

5) ktory ztozyi wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu 
leczniczego albo uzyskd to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na 
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, 
to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

6) ktory jest wytworc^, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem 
wyrob6w medycznych (jezeli tak, to wskaza6 od jakiego): 

w dniu w postaci 

7) posiadajqcego akcje lub udzidy w sp61kach handlowych wykonuj^cych dzi^alnosc, 
oktorej mowa w pkt 1-6, lub udzi^y w spoldzielniach wykonuj^cych dzialalnosc, 
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 



w dniu w postaci 

8) b^d^cego wsp61nikiem lub partnerem sp(ffi handlowej lub strong umowy sp61ki 
cywilnej wykonuj^cej dzi^alnosc, o ktbrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac 
od jakiego): 

w dniu w postaci 

Jestem ^wiadomy(-ma) odpowiedzialno^ci kamej za zto&nie fatsz5wego o^wiadczenia. 

.Makd!±:. i±M.i'=:^6 /..^..^..^l.L 
(miejscowo^6, data) (podpis) 




