


w dniu w postaci 

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

w dniu w postaci 

5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo 

uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu 

leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

6) kt6ry jest wytworc^, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrob6w 

medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

9?..Q...%...B.Q, 
/W^.S^.c>:)vv.^.e^...A^^ SS..zi£0.....h^<i)dot 

.. w postaci .y 



7) posiadaj^cego akcje lub udzialy w spoikach handlowych wykonujqcych dzialalnosc, 

0 ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonuj^cych dzialalno^c, o kt6rej mowa 

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

w dniu w postaci 

8) bfd^cego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej 

wykonuj^cej dzialalno^c, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialno^ci karnej za zlozenie falszywego o^wiadczenia. 

1 (miejscowd^c, data) (podpis) 

mgr Helena DziekaAska 
KONSULTANT WOlEWbDZKI 

w dziedzinie (riel^niarstwa 
chirurgicznego i operacyjnego 

dia woj. warmirtsko-mazurskiego 






