


5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu lecz-
niczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyi wniosek o wydanie pozwolenia na import row-
nolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie Gezeli tak, to wskazac op jakiego): 

w dniu w postaci 

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

w dniu .1.3,12,202.1 w postaci 
PlzygQ.t.o.wania...w.e Algoiy.t.my..p.o.s.tg.p,owajnia 
ty.c.znej pe.ri.o.d.o.nM 
nej..p.e.n.o.donto.log 
WMj.am.y..u.s.tnej. 

.w..p3t:ak-
iv..prakty.cz-

7) posiadaj^cego akcje lub udzialy w spoikach handlowych wykonuj^cych d:dalalnosc, o 
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonuj^cych dzialalncjsc, o ktorej 
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

8) b^d^cego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy 
wilnej wykonuj^cej dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac m 

w dniu w postaci 

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

.W.ars.zawa...l.3.,.1.2..,2..Q2.1 
(miejscowosc, data) 

fiKl /y): 
(podpis) 

spolki cy-
jakiego): 




