


6) kt6ry jest wytworc^, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem 
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 
-.P&QPQlska.w.dmu 
Stpmalxilogicz^^ 
-3erlin7Chemie^^ dniu ,15.10.20.18 w postaci .̂ tykulunuJ^^^^^ 
PX: .«Bpj w.Stpmatolpgii" 
- P&G Pplska w.dnm 
Stpmatolpjiczne^ 
7.Pierre.Fabre Medica^^ 
tplogiczne.w. Praktyce .0^61np.stpmatplp.gic2^ 
-.Pi.erre.Fabre Medk 
tolpgiczne w.Praktyce 0^61npstomatplp.gicm 
T.P&GPolskaw.dniu j7.Ji..2018^ 
leczenia Ortodpnty^̂  
-.P&G PpLska w.dmu^ 
laktyce Chorpb. Przyz§bia" 
- P&G Pplskaw.dniu.l 
dzjec p Leczê ^̂  

7) posiadaj^ego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonuj^cych dzialalnosd, o 
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonuj^cych dzialalno^c, o kt6rej 
mowa w pkt 1-6 (jeieli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

8) b^d^cego wspolnikiem lub partnerem sp61ki handlowej lub strong umowy spolki cy-
wilnej wykonuj^cej dziatalno^c, o kt6rej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

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

Warszaml5ja2Q18 
(miejscowoS6, data) fir " fptfdpis) 




