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1) wykonujacego dziatalnosc leczniczy (Jezel’ tak, to wskazad od jakiege):
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2} wykonujacege dziztalnodd gospodarcza w Jakmsm wylwarzania iub obrotu produktem lecrriczym,
substancjami caynnymi | wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania
produkiéw leczhiczych, drodkiem spoiywezym specialnego prreznaczenia Zywieniowego, wyrobem
medyciym (jezeli tak, to wskazal od jakiego):

Mead loknson Nulrition (Poland) sp. Z. 0.0,
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wodnju , 28,G5.2016 w rostaca R e A et
Pokrycie kosztdw uczestnictwa w k: nfarencji European Seciety for Pediatric Gastroenterology, Hepatalogy
and Nutrition, Ateny, Gregja, 25-25.05.2018

3) wykonjacego dziatalneéd gospodarczg w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekdw, srodkdw
spozywczych specjainego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezell tak, to wskazad od
jakiego):
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ktory zoizyt wniosek ¢ wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rédwnoleglty produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazad od jakiego):
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ktéry jest wytwérca, imporierem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystryhutorem  wyrohdw
medycznych (jezeli tak, to wskazad od jskiego):
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posiadajacego akcw lub udziaty w spélicach handiowych wykoenujacych dziatainodd, o ktérej mowa w pki
1-6, lub udzialy w spdldziein'uch wykorujacych dziatalnosé, o ktéraj mowa w pkt 1-6 (jezell tak, Lo

wskazac od jakiego):
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be:ﬁacego wspblnikiem lub pa ‘-weweﬁﬁ spotid handlowej lub strong umowy spélki cywilngj wykonujacei
dziatalnoesd, o ktdre; mowa w pkt 1-6 (Jezeli tak, to wskazad od jakiego):
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Jestem swiadomy(-ma) cdpowiedzialnocci karnej za ziozenie fatszywego oéwiadczen
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