


5) ktory ziozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu lecz-
niczego albo uzyskal to pozwolenie lub doiyt wniosek o wydanie pozwolenia na import r6w-
nolegty produktu. ieczniczego albo uzyskai to pozwolenie Qeteli tak, to wskaza6 od jakiego): 

w dniu „ _.. w postaci 

6) kt6ry jest wytwbrc^, importerem, autoryzowanym przedsUwicielem lub dystrybutorem 
wyrob6w medycznych (jeieli tak, to wskazad od jakiego): 

w dniu _;. _ w pos i ^ c i 

7) posiadaĵ cego akcje lub udzialy w sp61kach handlowych wykonujqcych dziaJalnoSi, o 
kt6rej mowa w pkt 1-6, lub udzia}y w sp6tdziebiiach wykonuj^ych dziaialno56, o kt6rej 
mowa w pkt 1-6 (jeteli tak, to wskazad od jakiego): 

w dniu „ „ „ _ w postaci 

8) b^d^cego wsp61nikiem lub partnerem sp6M handlowej lub strong umowy sp61ki cy-
wilnej wykonuj^cej dzialalno^c, o kt6rej mowa w pkt 1-6 (jeieli tak, to wskaza6 od jakiego): 

w dniu w postaci 

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamej za zloienie falszywego o^wiadczenia 

(miejscowoid, data) (podpis) 

WONSULTANT W 0 J E W 6 D Z K I 
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woj. mazowiecWego 

dr n, PoM'rf Dobrzyrtski 




