— PU ZapozZnaniu Sig Z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.
U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzyé¢ o wartoéci wyzszej niz
380 zt od podmiotu:
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wykonujacego dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania |ub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktow leczniczych, érodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

ALLERGOPHARMA-NEXETER SP Z 0.0., UL. GRANICZNA 66, 44-178 PRZYSZOWICE...................
w dniu ........ 30.09.2016 - 01.10.2016 ......... W postaci ...Uczestnictwa XI OGOLNOPOLSKIE
SYMPOZIUM - IMMUNOTERAPIA ALERGENOWA WISEANOTEL STOK wuavcanmg et reererresnreranes
wykonujacego dziatalnoéé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, érodkdw
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé¢ od
jakiego):

e

wykonujacego dziatalnoéé ubezpieczeniowq (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
NIE DOTYCZY ..oornntriniisisssunmsnnnmssnsisnensesoneiseeniassasssssssssssonsessssossmnnnn o soos. R

---------------------------------------------------------- a-ou-l-.-c.--..-.---o|-----.----o.--.--|-.u-.--..o--.--c---.'u.-...o-aarcuatcua--.o.

ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

BRAK INFORMACIL..o..cvvvurrvivssssssnssssissonessassssssnsesessssssssnssssessssesasssesssssnessesssennnss s
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ktéry jest wytwdrcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

ALLERCOPHARMANENETER SPIZ 00,00 ovsnscssssnssostss 455655 55soeneremesmmasrsseseseeesmassmsmscnee

w dniu ............. JAK WYZEL. .oxcvviivisiinnis W postaci ........... JAK WYZEY ciiiininscnnanmmmameresamssssssssns
posiadajacego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnogé, o ktorej mowa w pkt
1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnoéé¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (Jezeli tak, to
wskazac¢ od jakiego):
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8) bedacego wspdinikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spdtki cywilnej wykonujacej
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnodci karnej za ztozenie faiszywego oéwiadcfzenia.
[
dr n. med, MAREK PASNICIKG
Konsultant VVOje;vodzki

.......... Zary 29.09.2016 r.............. e DEWOR Jubudki
(miejscowosc, data) (podpis)






