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Oswiadczenie o
Ja, nizej podpisany(-nay, ........ WO fectn, Qe v ol

Dz U & onne e PrZEpPISanT US@AWy Z dnia 6 listopada 2008 r. o konsulféﬁtéch W ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z poézn. zm.) oSwiadczam, ze uzyskatem(+tam) korzys$é o wartosci

Wyzszej niz 380 zt od podmioty:
1) wykonujacego dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé og jakiego):

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

2) wykonujgcego dziatalnog¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obroty produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyj$ciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem Spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

........ Pﬁrfgﬁﬁagg&;{qpaﬂo

v

3) wykonujgcego dziatalnogé gospodarczg w zakresie d'oradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli

tak, to wskazaé od jakiego):

5) ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotl_J produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenial na import réwnolegty produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

6) ktory jest wytworeg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

e



7)

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

bedacego wspainikiem Jub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spoiki cywilngj
wykonujacej dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (iezeli tak, to wskazaé od jakiego):

........................ Lt B P ED o . :
(miejscowose, data) /é ~ _{pSdpis)
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