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1) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza {JEzell tal-c to wskazac od jakiego):
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2) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu pruduktern leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktdéw leczniczych, Srodkiem spozywczym specialnege przeznaczenia zZywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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wWdniu . W POSEAC voiiininiisiesinisine A AR DAL o TR s e
Pokrycie kosztow uczestnictwa w spotkaniu European Society for Phenvylketonuria and Allied Disorders
Treated as Phenylketonuria - Hell-Trondheim, Norwegia, 6-7.10.2017

3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacia lekéw, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):

WOORIU ociniseisssmmmmmmnrrrasnssessmss s nessmssmnmssnuss L BT Le = T T ——
4) wykonujacego dziatalnosc ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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5)

6)

7)

8)

ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

posiadajacego akcje lub udziaty w spdtkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt
1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):

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

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

bedacego wspodlnikiem lub partnerem spoétki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej
dziatalnos$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

(miejscowosé, data)

Poznan,18.10.2017 (podpis)






