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Ja, nizej podpisany(-na),.... HL’{"J"W‘ Hw@{&w& Uﬂ Qﬂq{l ...........................

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. 2 2009 r. nir 52, poz. 419. z poin. zm.) odwiadezam, ze uzyskalem(-tam)
korzysé o wartosct wyzszej niz 380 zI od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalno$é lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

3)

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

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

wlni e s v paskaed e

wykonujgeego dzialalnosc gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produkiem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktdw leczniczych, $rodkiem spozywezym
specjalnego przeznaczenia 2zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak,
to wskazac od jakiego):
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......................................................................................................
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wquﬁ%l ......... W thJ meu b el
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;ﬂmum HJ'E-L{.} EL’EL!&?

wy kl’.}l'lu_lql:ﬂbﬂ dmuldfnusc Lﬂspﬂdamza W zakrt:sn: duradzhm zwigzanego
z refundacjg lekdw, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobow medycznych (jezeli 1ak, to wskazad od jakiego):



4)

6)

7}

8)

wykonujgcego dzialalnodd ubezpieczeniows (Jezeli tak, to wskazadé od jakiego):

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

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

kiéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu
teczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):

-
wdnith o w postaci

kidry jest wytwoérca, importerem, auloryzowanym  przedstawicielem Jub
dystrybutorem wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

.................................. e e e e s
wdniu ... e w postaci
posiadajgcego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujgeych dzialalnodé,

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

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

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

bedacego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spoiki
cywilnej wykonujgcej dzialalnose, o kidre] mowa w pkt 1-6 (jezeli fak, to wskazac od
jakiego):



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

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

Jestem swiadomy{-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadcezenia.

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

{migjscowo$d, data) (podpis)





