(miejscowosé, data)

Swietokrzyski Wojewédzki
Inspektor Farmaceutyczny
Al. IX Wiekoéw Kielc 3
25-516 Kielce

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

- nie posiadam zezwolenia na wytwarzanie lub import produktdow leczniczych albo
produktow leczniczych weterynaryjnych i nie wystgpitem z wnioskiem o wydanie
takiego zezwolenia,

- nie prowadze na terenie wojewoddztwa wiecej niz 1% aptek ogdélnodostepnych albo
podmioty przeze mnie kontrolowane w sposéb bezposredni lub posredni
w szczegolnosci podmioty zalezne w rozumieniu przepisow o ochronie konkurencji
i konsumentéw, nie prowadzg fgcznie wiecej niz 1% aptek na terenie wojewodztwa,

- nie jestem czionkiem grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.
o ochronie konkurencji i  konsumentéow (Dz.U. Nr 50 poz. 331
ze zm.), ktorej cztonkowie prowadzg na terenie wojewodztwa wiecej niz 1% aptek
ogolnodostepnych,

- W okresie trzech lat przed dniem zitozenia wniosku nie cofnieto mi zezwolenia na
wytwarzanie lub import produktéw leczniczych Ilub produktéw leczniczych
weterynaryjnych, prowadzenie apteki lub hurtowni farmaceutycznej,

- w okresie trzech lat przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem skreslony
z Krajowego Rejestru Posrednikéw w Obrocie Produktami Leczniczymi.

- nie wykonuje zawodu lekarza lub lekarza dentysty,

- w okresie 3 lat przed dniem ztozenia wniosku nie natozono na mnie kary pienieznej
na podstawie art. 127, art. 127b lub art. 127c ustawy - Prawo farmaceutyczne.



(miejscowosé, data)

Swietokrzyski Wojewédzki
Inspektor Farmaceutyczny

Al. IX Wiekow Kielc 3
25-516 Kielce

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie kontroluie w sposob bezposredni lub posredni Zzadnych
podmiotow, w szczegdlnosci podmiotow zaleznych w rozumieniu ustawy o ochronie

konkurenciji i konsumentow.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis)



(miejscowosé, data)

Swietokrzyski Wojewoédzki
Inspektor Farmaceutyczny
Al. IX Wiekoéw Kielc 3
25-516 Kielce

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze kontroluje w sposéb bezposredni lub posredni nastepujgce

podmioty zalezne w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow
(wnioskodawca podaje oznaczenie podmiotu, jego siedzibg i adres, a w przypadku

osoby fizycznej imie, nazwisko i adres):

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.



(miejscowose, data)

Swietokrzyski Wojewédzki
Inspektor Farmaceutyczny
Al. IX Wiekoéw Kielc 3
25-516 Kielce

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie jestem cztonkiem zadnej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy

o ochronie konkurencji i konsumentow.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.



(miejscowosé, data)

Swietokrzyski Wojewédzki
Inspektor Farmaceutyczny

Al. IX Wiekow Kielc 3
25-516 Kielce

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze jestem czionkiem grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy
o ochronie konkurencji i konsumentéw, ktérej czitonkami sg nastepujgce podmioty

(wnioskodawca podaje oznaczenie podmiotu, jego siedzibg i adres, a w przypadku

osoby fizycznej imie, nazwisko i adres):

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis wnioskodawcy)



(miejscowosé, data)

Swietokrzyski Wojewédzki
Inspektor Farmaceutyczny
Al. IX Wiekow Kielc 3

25-516 Kielce

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze na podstawie udzielonych zezwolen prowadze

(wskazac¢ stownie liczbe aptek)

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis wnioskodawcy)



(miejscowos¢, data)

Swietokrzyski Wojewédzki
Inspektor Farmaceutyczny
Al. IX Wiekoéw Kielc 3

25-516 Kielce

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie wchodze w sktad organow spoétek posiadajgcych zezwolenie na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub zajmujacych sie posrednictwem w obrocie

produktami leczniczymi.

(podpis wnioskodawcy)



(miejscowosc, data)

Swietokrzyski Wojewoédzki
Inspektor Farmaceutyczny
Al. IX Wiekoéw Kielc 3

25-516 Kielce

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie jestem wpisany(a) do rejestru, o ktérym mowa w art. 100 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, ani nie wystgpitem/tam

o wpis do tego rejestru.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu)



(miejscowosc, data)

Swietokrzyski Wojewoédzki
Inspektor Farmaceutyczny
Al. IX Wiekoéw Kielc 3
25-516 Kielce

Oswiadczenie

Oswiadczam, Zze nie prowadze hurtowni farmaceutycznej Ilub hurtowni
farmaceutycznej produktow leczniczych weterynaryjnych ani nie wystgpitem(tam)

z wnioskiem o wydanie zezwolenia na ich prowadzenie.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu)



(miejscowosc, data)

Swietokrzyski Wojewoédzki
Inspektor Farmaceutyczny
Al. IX Wiekoéw Kielc 3
25-516 Kielce

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie zajmuje sie posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi

ani nie wystgpitem(am) z wnioskiem o wpis do rejestru, o ktorym mowa w art. 73a

ust. 3.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu)



(miejscowosé, data)

Swietokrzyski Wojewoédzki
Inspektor Farmaceutyczny
Al. IX Wiekoéw Kielc 3
25-516 Kielce

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze jestem wspdlnikiem/partnerem nastepujgcych podmiotow,
prowadzgcych apteki ogélnodostepne (wskaza¢ oznaczenie podmiotu, jego siedzibe,

adres, nr KRS oraz ilo$¢ prowadzonych aptek ogdélnodostepnych):

(podpis wspodlnika/partnera spotki)



(miejscowos¢, data)

Swietokrzyski Wojewoédzki
Inspektor Farmaceutyczny
Al. IX Wiekoéw Kielc 3

25-516 Kielce

Oswiadczenie

Oswiadczam, Zze nie jestem wspdinikiem/partnerem Zzadnych podmiotéw,

prowadzgcych apteki ogolnodostepne.

(podpis wspodlnika/partnera spoétki)



