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1) wykonujacego dziatalnosc lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od Jaklego)
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2) wykonujacego dzlalalnos¢ gospodarcza W zakresie wvtwarzania lub obrntu produktemn leczniczym,
substancjaml czynnymi i wykorzystywanym! jako materiaty wyjéclowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjainego przeznaczenia 2ywieniowego, wyrahem

ym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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3) wykonujqcegu dziakinosé gospedarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacjq lekéw, 5rodk6w
spozywczych specjalnege przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (Jezeli tak, to wskazac od
jakiego):
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5) I-ctow ztozyl wnlosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do ‘obratu pmduktu |ec2nlczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozy! wniosek © wydanie pozwolenla na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (Jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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ktéry jest wytworcy, importerem, autoryzowanym przedstawicielem iub dystrybutorem wyrobow

medycznych (jeZeli tak, to wskazaé od jakiego):
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posiadajacego akcje lub udziaty w spélkach handlowych wykonujacych dzlatalnosé, o ktérej mowa w pkt
1-6, lub udzialty w spéidzielnlach wykonujacych dzialainod¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezell tak, to
wskazac od jakiego):
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bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handiowej lub strong umowy spéiki cywilnej wyKkonujacej
dziatalnose, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezell tak, to wskazaé od faklego): :
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Jestem Swiadomy(-ma) odpowledzialnosci karnej za zloZenie falszywego odwiadczenia.
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