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........................................................ (data, miejscowos¢)

(wnioskodawca/wspdlnik/partner”)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz jako wnioskodawca/partner/wspdlnik™ **:

+ nie jestem wspodlnikiem, w tym partnerem, w spétce lub spétkach, ktére prowadzg tgcznie

co najmniej 4 apteki ogdlnodostepne;

+ nie prowadze wiecej niz 4 apteki ogélnodostepne albo podmiot lub podmioty przez niego
kontrolowane w sposéb bezposredni lub posredni, w szczegdlnosci podmiot lub podmioty
zalezne w rozumieniu przepisow o ochronie konkurencji i konsumentow, prowadzg co

najmniej 4 apteki ogélnodostepne;

+ nie jestem cztonkiem grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i

konsumentéw, ktdrej cztonkowie prowadzg tacznie co najmniej 4 apteki ogélnodostepne;

+ nie wchodze w sktad organdw spoétki posiadajgcej zezwolenie na prowadzenie hurtowni

farmaceutycznej lub zajmujacej sie posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi.

(pieczatka, podpis wnioskodawcy/wspdlnika/partnera)

“niepotrzebne skresli¢
" w przypadku, gdy wnioskodawcg jest spotka jawna lub partnerska, oswiadczenie sktada sie odrebnie przez spétke i odrebnie przez
kazdego ze wspdlnikow/partneréw)



