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produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego]: 

Nie dotyczy 

6) ktory jest wytworcq, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem 

wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

Nie dotyczy. 

7] posiadaj^cego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujqcych dziatalnosc, o ktorej 

mowa w pkt 1-6, lub udziaiy w spotdzielniach wykonujgcych dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 

1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego]: 

Nie jest mi wiadome, czy podmiot wskazany w pkt 1) speinia warunki niniejszego punktu. 

8] b^d^cego wspolnikiem lub partnerem spo^ki handlowej tub strong umowy spoiki cywilnej 

wykonujqcej dziaialnoSc, o ktorej mowa w pkt 1-6 Qezeli tak, to wskazac od jakiego): 

Nie jest mi wiadome, czy podmiot wskazany w pkt 1) speinia warunki niniejszego punktu. 

Jestem swiadoma odpowiedzialnosci karnej za z^ozenie falszywego oswi adczenia. 
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