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po sapoznaniu si¢ ¢+ prsepisami ustawy ¢ dnia 6 hislopada 2008 r. o konsultanlach w ochronic sdrowia (7.
U. 7 2009 r. Nr b2, pos. 419, 7 pdsn. +m.) odwiadczam, z¢ uzyskatem( tam) korsy$é o wartosci wy/zszs¢j niz
380 7t od podmiotu:

1)

wykonujgcego driatalnosé leesnicsg (jeseli tak, Lo wskazac od jakiego):
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konferencgja  naukowa na  tematl ‘;YMI’O/JUM ALLRGIA POKARMOWA 2016R  nowe slandarty
postgpowania diagnoslycsnego i terapi ktdra odbedrzie sic w dn 11 12 .03.2016 w tlotelu Stonecsny
Miyn ul Jagicloriska 96 W Bydgos/Crsy. .o e
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wykonujaceeqo dxmialnosc gospodarcsg wzakresic wyiwanansa lub obrotu produktem lecsnicsym,
substancjami csynnymi i@ wykorsyslywanymi jako maleriaty wyjsciowe prsesnacsone do wylwarzania
produktow lecsznicsych, srodkicm  sposywesym specjalnego  preesnacsenia zywieniowego, wyrobem
medycsnym (jeseli tak, Lo wskasad od jakicgo):
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wykonujacego driatalnosé gospodarcsq w zakresie doradstwa swigzanego 7 refundaciq lekdw, srodkow
sposywesych specjalnego preesnacsenia zywicniowego, wyrobow medycsnych (jezeli tak, to wskasad od
jakicgo):
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ktory ztozyt wniosck o wydanic poswolenia na dopusszczenic do obrotu produklu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenic lub rtosyt wniosek o wydanic poszwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskat Lo poswolenic (jezeli Lak, to wskaszacd od jakicgo):
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ktory jest wytworcy, importerem, dulorydenym preedstawiciclem  lub  dystrybutorem  wyrobow
medycznych (jezeli Lak, to wskazac od jakiego):
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posiadajgcego akcje lub udsiaty w spotkach handlowych wykonujac ych dristalnosd, o klorej mowa w pkt
1-6, lub udziaty w spotdrziciniach wykonujacych drziatalnosc, o kilorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac od jakicgo):
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8) bedacego wspélnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujace]
dziatalnodé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, Lo wskavzad od jakieqo):
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