


w dniu vv postaci 

4) uykonuj^cego dziatalnosc ubezpieczeniow^ Gezeli lak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

5) ktoo' ziozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo 

uzyskal to pozwolenie lub ziozyi wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegiy produktu 

leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

dniu w postaci 

6) ktory jest wylw6rc% importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow 

medycznych Gezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 



7) posiadaj^cego akcje lub udziah' w spolkach handlowych wykonuj^cych dziatalnosc, 

o ktorej mowa w pkt 1-6. lub udzialy w spoldzielniach wykonuj^cych dziatalnosc. o klorej mowa 

w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu \s postaci 

8) b?d^cego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej 

wykonuj^cej dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

Jestem swiadomy{a) odpowiedzialnosci kamej za zlozenie fatsz>'wego oswiadczenia. 

(miejscowosc, data) (podpij) 
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