NI

ﬁ%ﬁh LD- IV P6(-13 W13 4
LT —c—

o 7 ]| Wielkopolski Urzgd Wojewddzkil

Il || ’I w Poznaniu

*WUW230119146* KANGELARIA G:(OWNA

W”;}{‘f*‘) 06. 10, 2023 7‘”7””5‘0

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Jakub Moskal L-dl J/ 7 (1§ 5 / / Q;

po zapoznanlu SIQ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochron
U.z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z péZn. zm.) oswiadczam, ze uzyska’fem( fam) korzysé o wa
380 zt od podmiotu:

iy

3)

4)

5)

6)

fiminna i nazwickn)

wykonujgcego dziatalnoéé lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od ]aklego)*

""" FLTTTTUPET TP TTr T 1’3 ;‘4‘“ e ’ [ 6' 4!2;‘-

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

wykonumcego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyj$ciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, Srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

46. Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéww Rzeszowie
wdniu 20-23.09.2023 . w postaci olata zjazdowa oraz nocleg i spotkania towarzyszace

wykonujgcego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw,
$rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to
wskaza¢ od jakiego):

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

W POSEACH ssssauswssismsrssmsmmmumssssssssissosngsssasssnsasspssssss

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

ktéry jest wytwdrca, importerem, autor'yzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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




7)

8)

Poznan, 03.10.2023

w dniu .. W postaci

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

posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w
pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

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

(miejscowo$é, data) // (podpis)





