


Amsterdam 24-26.06.2017r w postaci .... pokrycia oplaty zjazdowej 

3) wykonuj^cego dziaialnosc gospodarcz^ w zakresie doradztvva zwiqzanego z refundacj.'} lekow, 

srodkow spozywczych spccjalnego przeznaczenia zywieniowego. wyrobow medycznycli (jezeli 

tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

4) wykonuj^cego dzialainosc ubezpieczeniovv^ (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

5) ktory zlozy] wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotii produktu leczniczcgo albo 

uzyskat to pozwolenie lub z^ozyi wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegfy produktu 

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

w dniu w postaci 

6) ktory jest wytworc^, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dyslrybutorem wyrobow 

medycznycli (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 



w dniu w postaci 

7) posiadaj^cego akcje lub udzialy w sp6]kach handlowych wykonuj^cych dziaialnosc, 

o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy vv spotdzielniach wykonujqcycli dziaialnosc. o ktorej movva 

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

w dniu w postaci 

8) b^d^cego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong uinowy spotki cywilnej 

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

w dniu w postaci 

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatszywego oswiadczenia. 

(miejscowosc, data) 'Vpodpis) J 




