(miejscowos¢, data)

Kujawsko-Pomorski
Wojewddzki Inspektor
Farmaceutyczny

ul e

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

- nie prowadze i nie wystgpitem z wnioskiem o wydanie zezwolenia na wytwarzanie
lub import produktéw leczniczych albo produktow leczniczych weterynaryjnych,
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej i nie zajmuje sie posrednictwem w obrocie
produktami leczniczymi,

- nie prowadze na terenie wojewddztwa wiecej niz 1% aptek ogdlnodostepnych albo
podmioty przeze mnie kontrolowane w sposéb bezposredni lub posredni

w szczegolnosci podmioty zalezne w rozumieniu przepiséw o ochronie konkurenciji

i konsumentdéw, nie prowadzg tgcznie wiecej niz 1% aptek na terenie wojewddztwa,
- nie jestem cztonkiem grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow, ktérej cztonkowie prowadzg na terenie
wojewddztwa wiecej niz 1% aptek ogolnodostepnych,

- w okresie trzech lat przed dniem ztozenia wniosku nie cofnieto mi zezwolenia na
wytwarzanie lub import produktéw leczniczych lub 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.



(miejscowosc, data)

Kujawsko-Pomorski
Wojewddzki Inspektor
Farmaceutyczny

ule e

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze SpOtKa: ..o, :

- nie prowadzi i nie wystgpita z wnioskiem o wydanie zezwolenia na wytwarzanie lub
import produktow leczniczych albo produktow leczniczych weterynaryjnych,
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej i nie zajmuje sie posrednictwem w obrocie
produktami leczniczymi,

- nie prowadzi na terenie wojewodztwa wiecej niz 1% aptek ogdlnodostepnych albo
podmioty przez nig kontrolowane w sposob bezposredni lub posredni

w szczegolnosci podmioty zalezne w rozumieniu przepiséw o ochronie konkurencji
i konsumentdéw, nie prowadzg tgcznie wiecej niz 1% aptek na terenie wojewddztwa,
- nie jest cztonkiem grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurenciji i konsumentéw, ktérej cztonkowie prowadzg na terenie
wojewddztwa wiecej niz 1% aptek ogolnodostepnych,

- w okresie trzech lat przed dniem ztozenia wniosku nie cofnieto Spotce zezwolenia
na wytwarzanie lub import produktéw leczniczych lub produktow leczniczych
weterynaryjnych, prowadzenie apteki lub hurtowni farmaceutycznej,

- w okresie trzech lat przed dniem ztozenia wniosku Spoétka nie zostata skreslona

z Krajowego Rejestru Posrednikéw w Obrocie Produktami Leczniczymi.

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

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu)



/miejscowosc i data/

[ adres/ siedziba/

Oswiadczenie
wnioskodawcy ubiegajacego sie o wydanie zezwolenia na
prowadzenie punktu aptecznego.

Na podstawie art.100 ust.2 pkt. 6 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku
Prawo farmaceutyczne oswiadczam, ze:

nie kontroluje/kontroluje/ nie kontrolujemy /kontrolujemy/ spétka nie
kontroluje*/ podmioty w sposob bezposredni lub posredni, w szczegdlnosci
podmioty zalezne w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie
konkurenciji i konsumentow.

Whioskodawca kontrolujgcy podaje oznaczenie podmiotu, jego siedzibe i
adres, a w przypadku osoby fizycznej imie, nazwisko oraz adres.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia

/ podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skreslic¢.



/wnioskodawca/ /miejscowosc, data/

[ adres/ siedziba/

Oswiadczenie
wnioskodawcy ubiegajacego sie o wydanie zezwolenia na
prowadzenie punktu aptecznego.

Na podstawie art.100 ust.2 pkt. 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku
Prawo farmaceutyczne oswiadczam, ze:

nie jestem/jestem/ nie jestesSmy /jesteSmy / spotka nie jest*/ cztonkiem
grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie
konkurenciji i konsumentow.

Gdy wnioskodawca jest cztonkiem grupy podaje oznaczenie podmiotu, jego
siedzibe i adres, a w przypadku osoby fizycznej imie, nazwisko oraz adres.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia

/ podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢



/wnioskodawca/ /miejscowosc, data/

/adres/ siedziba/

Oswiadczenie
whnioskodawcy ubiegajgcego sie o wydanie zezwolenia na
prowadzenie punktu aptecznego.

Oswiadczam, ze budowa/przebudowa/* obiektu budowlanego
przeznaczonego na punkt apteczny, w ktorym przewiduje sie pomieszczenia
pracy, byta wykonana na podstawie projektéw uwzgledniajgcych wymagania
bezpieczenstwa i higieny pracy.

/ podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢



(miejscowos¢, data)

(wnioskodawca)
Kujawsko-Pomorski Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny
(7] [
Oswiadczenie
Oswiadczam, ze na podstawie udzielonych zezwolen prowadze ..........ccveveeennene aptek.

(wskaza¢ stownie ilos¢ aptek)

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis)



(miejscowos¢, data)

(wnioskodawca)

Kujawsko-Pomorski Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny
(V] PO

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:
- nie wykonuje dziatalnosci leczniczej, nie jestem wpisany do rejestru, o ktorym mowa w art.
100 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ani nie wystgpitem z
whnioskiem o wpis do tego rejestru,
- nie prowadze hurtowni farmaceutycznej lub hurtowni farmaceutycznej produktéw
leczniczych weterynaryjnych ani nie wystgpitem z wnioskiem o wydanie zezwolenia na ich
prowadzenie,
- nie zajmuje sie posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi ani nie wystgpitem z
whnioskiem o wpis do rejestru, o ktérym mowa w art. 73a ust. 3 ustawy — Prawo
farmaceutyczne.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego os$wiadczenia.

(podpis)



(miejscowos¢, data)

(oznaczenie spétki jej siedziba i adres)

Kujawsko-Pomorski Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny
(V] PR

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze na podstawie udzielonych zezwolen Spétka prowadzi ... aptek.

(wskazac stownie ilos¢ aptek)

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu)



(miejscowos¢, data)

(oznaczenie spétki jej siedziba i adres)

Kujawsko-Pomorski Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny
(V] PR

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze Spétka:
- nie wykonuje dziatalnosci leczniczej, nie jest wpisana do rejestru, o ktérym mowa w art.
100 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ani nie wystapita z
whnioskiem o wpis do tego rejestru,
- nie prowadzi hurtowni farmaceutycznej lub hurtowni farmaceutycznej produktéw
leczniczych weterynaryjnych ani nie wystgpita z wnioskiem o wydanie zezwolenia na ich
prowadzenie,
- nie zajmuje sie posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi ani nie wystgpita z
wnioskiem o wpis do rejestru, o ktérym mowa w art. 73a ust. 3 ustawy — Prawo

farmaceutyczne.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu)



