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Odwiadczenie
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A = precpeerr oWy T o T TS OpETE Z00E T O RONSUENTE
(Dz. U. z 2008 r. Nr 52, poz. 418, z pa#n. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-lam) korzysé o wartosci

wyZszej niz 380 zt od podmiotu:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

wykonujgcego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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............................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------
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...........................................................................................................

wykonujgcego dzialglnu_ﬁ': gaspulqarnza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi | wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, &rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
AN CELL Het o IR s e B o0

gy mﬁ, e ?gﬂmiﬁmm

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

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

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

................................................................................................................................................
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ktary ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

ktéry jest wytwdreg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):



 (miejscowost, data) //T@
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bedacego wspdinikiem lub partnerem sp6tki handlowej lub strong umowy spdtki cywilnej
wykonujgcej dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego OQWiW





