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(imiona i nazwisko)

Zi

zdrowia (Dz. U. z2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) o$wiadczam, Ze uzyskatem(-lam)
korzysé o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
specjalnego  przeznaczenia zywieniowego, wyrobow

od jakiego):

lekéw, s$rodkow  spozywczych
medycznych (jezeli tak, to wskazaé




6) ktéry jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6,lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktére;j
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

.......................................................................................................................................................
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8) I\ d wego wspelpikiem lub partnerem spothi handiowej Tub ctrona umicwy spalki cywiling
Wy L.:nnw ¢ dzialalnose, o ktare] monvn w pkt [=6 Oezeli tale (o \m' azad od jakiegoy:
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oéwiadczenia.
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