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PO ApudaEiiu 5K L PLECPDEAMI Slawy L Unid D ISlWopdada SUUVe I O KOMSUWREn@en v ocirons
zdrowia (Dz U. z 2009 r.Nr 52, poz. 419, z pdin. zm) oswiadczam, ze uzyskakem(-am)
korzys¢ o wartos$ci wyzsze) nz 380 @ od podmiotu:

1) wykonujgce go dmhlmsc bc::m:m (jezeh wskazac od jakiego):
s

2) wykonujgcego dzablnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu pmduktcm
kecmiczym, substancjami  commymi 1 wykorzystywanymi  jako materialy  wyjsciowe
przemaczone do wytwarzania produktéw lecaiczych, drodkiem spozywczym specjalnego
przemaczenia Zywieniowego, wyrobem medycanym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

......................................................................................................................................................
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3) wykonujacego dzahino$é gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refindacjs
lekow, édrodkéw  spozywezych  specjalego  przemaczenia  zZywieniowego,  wyrobow
medycych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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5) ktory zoznyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu  produktu
leczniczego albo wzyskal to pozwokenie b Zoznyt wniosek o wydanie pozwolenia na mmport
rownolegly produktu lecniczego albo uzyskal to pozwokne(jeieli tak. to wskazaé od
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6) ktory jest wytworca, mporterem, autoryzowanym przedstawicielem Jub dystrybutorem
wyrobow medycanych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

.......................................................................................................................................................
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7) posiadajacego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dzaklnose,
o ktorej mowa w pkt 1-6,lub udziaty w spokdzielniach wykonujacych dziaklnosé, o ktorej
mowa w pkt 1=6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

.......................................................................................................................................................
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8) bedacego wspdlnkiem lub partmerem spoki handlowej lub strong umowy spokki cywilnej
wykonujacej dziakinosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jeiel tak, to wskazaé od jakiego):

.......................................................................................................................................................
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamej za zibzenie fakzywego odwiadczenia.
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