


w dniu w postaci 

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

w dniu w postaci 

7) posiadaj^cego akcje lub udzialy w spolkacli handlowych wykonujqcych dzialalnosc, o 
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaiy w sp6Mzielniach wykonuj^cych dziatalnosc, o ktorej 
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

8) b̂ d̂ cego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spoiki cy-
wilnej wykonuj^cej dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamej za zlozenie falszywego oswiadczenia. 
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Podkowa Lesna 21.11.2018 

Dr med. Marek Stopinski 
Konsultant w zakresie chorob wewn^trznych 
dla wojewodztwa mazowieckiego 

Uprzejmie informuje ze nie wziqlem udziatu w Zjezdzie Amerykanskiego Towarzystwa 
Nefrologicznego w dniach 24-29.10.2018 o czym informowalem w w zaiqczniku 2 w 
pazdzierniku 2018. 

Dr med. Marek Stopinski 




