


w dniu w postaci 

6) ktory jest wytworc^ importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem 
wyrob6w medycznych (jeieli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

7) posiadaj^cego akcje lub udziafy w spolkach handlowych wykonuj^cych dzialalnosc, o 
kt6rej mowa w pkt 1-6, lub udziaiy w spbldzielniach wykonuj^cych dzialalno^6, o ktorej 
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza6 od jakiego): 

w dniu w postaci 

8) b?d^cego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spotki cy-
wilnej wykonujE ĉej dzialalnosc, o kt6rej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad od jakiego): 

w dniu w postaci 

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamej za zlo^enie faJszywego o^wiadczenia. 

Wmzam.01,10,2016 
(miejscowo^e, data) (podpis) 




