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wyzszej niz 380 i od podmiotu:
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wykonujacego dziatalnosé leczniczy (jezeli tak, to wskazaé od jakiego}:

wykonujacege dzialalnose gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substanciami czynnymi | wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produkiow leczniczych, $rodkiem Spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (iezeli tak, to wskazac od jakiego):

wykonujgcego dzialalinose gospodarczg w zak}esie doradziwa zwigzanego z refundacia lekow,
Srodkéw spozywezych specialnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeti
tak, to wskazat od jakiego):

ktory ziozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produkiu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

Ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym preedstawicicion o dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wekazaé od jakiego):
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8) bedacego wspodlnikiem Iub partnerem spotki handlowej Iub strong umowy spotki cywilne;
wykonujacej dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego ogwiadczenia.

(miejscowosé, data)

(podpis)
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie chirurgla onkologiczna

Dr hab. n. hmed. Witggo Kycgr
specjalista chirurgii on icznej,
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