


w dniu w postaci 

6) ktory jest wytw6rcq, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem 
wyrob6w medycznych (jeieli tak, to wskazad od jakiego): 

w dniu w postaci 

7) posiadaj^cego akcje lub udziaiy w spolkach handlowych wykonuj^cych dzialalnosc, o 
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoWzielniach wykonuj^cych dziatalnosc, o ktorej 
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

8) b?d^cego wspolnikiem lub partnerem sp6tki handlowej lub strong umowy sp61ki cy-
wilnej wykonuj^cej dzialalnosa, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

Jestem ̂ wiadomy(-ma) odpowiedzialno^ci kamej za zlozenie faiszywego oswiadczenia. 

Warszawa,.j7J0,2016 h'f^Z^L 
(miejscowoSe, data) (podpis) 




