


w dniu w postaci 

4) wykonuj^cego dziatalnosc ubezpieczeniow^ (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

5) ktory z\ozy\ wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo 

uzyskal to pozwolenie lub ztoz>'! wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu 

leczniczego albo uzyskaJ to pozwolenie (jezeli tak. to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

6) ktory jest wytworc^, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrjbutorem w>Tob6w 

medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

C.bi&.9?.\.... Eq^?n^<L<Leuti.c :̂.... .'̂ ... p,fl 
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7) posiadaj^cego akcje lub udziaK w spotkach handlouych wykonuj^cych dzialalnosc, 

o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziafy w spoMzielniach wykonuj^cych dziatalnosc. o ktorej mowa 

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

w dniu w postaci 

8) b^d^cego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki 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 fatszywego osw iadczenia. 

(miejscowosc, data) ^^ - -^ j£Snp i s )^ ' f> ̂ ^̂ ^ 




