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Ja, nizej podpisany(-na), .

(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si€ z przepisami ustawy z dni
zdrowia (Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419, z
korzysé o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:
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1) wykonujacego dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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3) wykonujacegodzialdino gospodarczg w zakresie doradztwh zwigzan go z refundacja
lekéw, srodkéw  spozywczych specjalnego  przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od Jakiego):
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4) wykonujacego dzialal

$¢ ubezpieczeniows (jezeli t.
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, to wskazac od jakiego):
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6) ktory jest wytwor
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujgcych dzialalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6,lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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