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T \ses Ul 4 LULY T POZ. 8806) o$wiadezam, Ze uzyskatem(-tam) korzy$¢ o wartogci wyzszej
niz 412,06 zt od podmiotuy:
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A/% ‘onujacego dzia alngféé %Qﬁi%% fﬁﬁ%ﬂ%ﬁdg obrotu produktem

leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe

Przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, §rodkiem spozyweczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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3) wykonujacego dziatalnogé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakie go): :
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4) wykonujacego dziatalnogé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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............................................................................................................................................................
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Zalgcznik nr 2

5) ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty
produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................
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............................................................................................................................................................

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

............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................
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7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujgcych dziatalnoéé, o ktérej
mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dzialalnoéé, o ktérej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

............................................................................................................................................................
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............................................................................................................................................................
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8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spélki cywilnej
wykonujgcej dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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