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2) wykonujgcego dziatalnosé gospodarcza zakresie wmmn:ﬂ{;b ﬁ {:rﬂdu%m
leczniczym,  substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
Przeznaczone do wytwarzania produktdw leczniczych, $§rodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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3) wykonujacego dziatalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,

0w spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):
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Zalgeznik nr 2

5) ktéry zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly
produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobdéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udziaty w spotkach handlowyeh wykonujacych dziatalno$¢, o ktérej

mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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8) bedacego wspblnikiem lub partnerem spotki handlowe;j lub strong umowy sp6iki cywilnej
wykonujgeej dziatalnoéé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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(podpis)
arof. dr hab, WOJCIECH ZALUSKA
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