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podmiotu:
1)  wykonujacego dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie
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2) wykonujacego dziatalnoé¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywarymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, $rodkiem spozvwczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

.Nie
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3)  wykonujacego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, srodkow

spozywczych specjalnego przeznaczenia iywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od

jakiego):

Nie
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4)  wykonujacego dziatalnos$é ubezpieczeniowq (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie
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5)  ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolen a na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat
to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty produktu leczniczego albo
uzyskai to pozwolenie (jezeii tak, to wskazac od jakiegoj:

Nie
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6) ktory jest wytwodrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow

medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakizgo):
Nie
W 0T s messsinsss smmimssmmssmmms e s R W DOSTACH 1eerieiiiiiiiie ettt

7)  posiadajacego akcje lub udziaty w spétkac handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spdtdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):

Nie
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8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem sp6tki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej
dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego).
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Oéswiadczam, ze w dniu 24.01.2024 wystawitam rachunek dla firmy Nutricia w zakresie nagrania

prezentacji.
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