


4 ) wykonu j ^cego dzia^alnosc ubezp ieczen iow^ Qezeli tak , to wskazac od j ak iego ) : 

.....IMIE 
DOTYCZY 

w dniu w postaci 

5 ) k to ry ztozyt wniosek o wydan ie pozwoienia na dopuszczenie do obro tu p roduk tu leczniczego albo 
uzyskat to pozwolenie lub z iozy l wniosek o wydanie pozwoienia na impor t rownoleg ly p roduk tu 
leczniczego albo uzyskat to pozwolen ie ( jezel i tak , to wskazac od j a k i e g o ) : 

-NIE POSIADAM 
WIEDZY.. . . . 

w dniu w postaci 

6 ) k tory j es t wy two rc^ , i m p o r t e r e m , au to ryzowanym przedstawic ie iem lub dys t r ybu to rem wyrobow 
medycznych ( jezel i tak , to wskazac od j a k i e g o ) : 

•• BERLIN CHEMIE 
MENARINI 

w dniu . . . . 3 -7 -09 -2016R w 
postaci 

JAK 

WYZEJ... 

7} posiadajg.cego akc je lub udziaty w spotkach handlowych wykonu j ^cych dziatalnosc, o k tore j mowa w pk t 
1-6, lub udzialy w spotdzlelniach wykonujq.cych dzia+alnosc, o k tore j mowa w pk t 1-6 ( jezel i t ak , to 
wskazac od j ak iego ) : 

NIE POSIADAM 
WIEDZY 

w dniu w postaci 



8) b^d^cego wspo ln ik iem lub pa r tne rem spoiki handlowej iub s t rong u m o w y spotki cywi lne j wykonu j ^ce j 
dzialalnosc, o k tore j mowa w pkt 1-6 ( jezel i tak , to wskazac od j a k i e g o ) : 

NIE 
WIEDZY.. 

POSIADAM 

w dniu vv postaci 

Jestem s w i a d o m y ( - m a ) odpowiedzialnosci karne j za ziozenie fatszywego oswiadczenia. 

(mie jscowosc, da ta ) (podpis) 




