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Ja, nizej podpisany(-na),...... HARLA.. HACIE 3OS LA, - [ 0Y /D6 SRR RR——
urodzony(-na). ......co.oeee LT e Woson i e e e
zamieszkaly(-ta) w ..t e PRIV TRR SRS

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 Kkonsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. 22009 r. nr 52, poz. 419.z pbdzn. zm.) o$wiadczam, Ze uzyskalem(-lam)

korzy$é o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezell tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

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

2) wykonujacego dziatalnoéé gospodarczg w zakresie wylwarzania
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzyslywamymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem SPOZY WOZY1il
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak,

to wskazaé od jakiego):

NG D ROL S B 3B 20 D
w dniu 90400200 w postaci
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doradztwa zwigzanego

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

3) wykonujacego dzialalnoéé gospodarcza W zakresie
z refundacja lekow, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
Wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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



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

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

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

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

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

60) ktory jest Wytworea,  importerem, autoryzowanym  przedstawicielem lub
dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach h
o ktérej mowa w pkt 1-6. lub udzi
0 ktérej mowa w pkt 1-6

andlowych wykonujacych dziatalnogé.
aly w spéldzielniach wykonujacych dziatal

nosé,
(jezeli tak, to wskazaé od Jakiego)

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

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

8) bedacego wspolnikiem Iub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spéiki
cywilnej wykonujgcej dziatalnosg¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):

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

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



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

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