40 V. €6 (SO oW U K Yof 7
f ; , ,
fzm]‘bt oot ﬂ“ﬁiﬁfsmswzon-w

ielkopolski Urzad WojewodzkKi
gl Eonpn w . [N
)

, 2
W0, @5

Data rejestracji:
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po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.ro konsultgntach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy$¢ o wartosci
wyzszej niz 444,20 zt od podmiotu:

1)  wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

IIIﬁﬁZIIIZII.’""FT\’?'\II&IIGIII]]W‘.\IF{’?Z’I’.I‘?Pﬁ?ﬁ.‘"FITF?ZﬁﬁﬁﬁﬁﬁIﬁﬁﬁI?I?’ﬁlf’ﬁf’ﬁ'i?jﬁgﬁﬁﬁﬁgfﬁﬁfﬁiﬁéﬁ?ﬁ*b
...... 2o TERRIN G PHARAACE T CACS 280620
WU oo cecsirmommmmmmmssmnn s s s S SRR W POSEACH ..vvvviiiieciic i

................... e ard Ry ANl PPODEUY
DR TTTRRESA T PHRRAA (& TS 0N 8 Sy R pEw Qe RDymOW AN EY
L Z2APALENIACK  DE(])

3) wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazac¢ od jakiego):

4)  wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniowq (jezell tak, to wskazat od jakiego):

5) ktoéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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6) ktdry jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem |lub dys%%\tg?g@wymobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): yosiat zdrowia
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8)

posiadajgcego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujgcych dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

bedgcego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spdtki cywilnej
wykonujgcej dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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