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Oéwiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), ,.MQ/&Q ........ 0 CHURCULRETG oo,
(imiona i nazwisko)

urodzony(a) .. _ T
zamieszkaly@w...

po zapoznaniu si¢ Z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie 2drowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pbézn. zm.) oéwiadczam, ze uzyskalem(am) korzysé
o wartosci wyzszej niz 388,74 zl od podmiotu:

I) wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

2) wykonujgcego dziatalnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

/vrwuz(' @...cbabda.dly.. Maderalo ..
...... aﬁmnm?jvoé

w dnid ..23. /,2 pOStaCI :
M‘— ....... M.é ............
..... Yot ,&W#&J

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

3) wykonujgcego dzialalnodé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
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tak, to wskaza¢ od jakiego): KANCELARIA GLU :vin b 1t LOU

| 2019 -12- 12

UL. PIOTRKOWSKA 104, 80-828 LODZ
L. dzlennika




siesssnssesmnns sestsesssnssnEnsen e R L e R Bestesrasuass BERGARINEORA SRV ERANRRBIEIRR AT

s4ssevessessvnne wssans trsreanmen BesssnssrisatabteransrrdndaEursaaagErEee assusswiasns S48 ssssessendssssananana aBssssessabadnss

N L LR T T RS Sasbsesansane st ssemssrmenaae G4bad s sETaEN RN PP e s R AR dERtI TR EEaRLN rernas asssisassen
srrannaseae esesensasscanasnnn BN Eess AR ssaemesRI eV P endd RN sabBeRRETRBBENRRSA T SesenstsntussapgsttitanansTnununan Giasesane
srressesmrnerres cassamsssnmer e Beadesu s s sabsaNaLE BLY PsAsEsEAEEIRbBRR I BASSITTOTREITT Sdsan4seree iR NRN I s aNB AN TEEIUTIITFOSTRSED

4) wykonujacego dzialalno$é ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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5) ktéry ztozyt wniosek o wydanie 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 wskaza¢ od jakiego):

......... B T R L R T

6) ktéry jest wytwoércg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dzialalnos¢, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

...........................................................................................................................
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8) begdgcego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spéiki cywilnej
wykonujgcej dzialalno$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.
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