__________________

__________________

__________________

Oznaczenie Wnioskodawcy
Małopolski Wojewódzki 
Inspektor Farmaceutyczny 
w Krakowie

OŚWIADCZENIE  NR  2

do wniosku o udzielenie zezwolenia na prowadzenie

punktu aptecznego
Na podstawie art. 100 ust. 2 pkt. 6 i 7 ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo Farmaceutyczne (tj. Dz. U.  z 2016 r. poz.2142 ze zm.) oświadczam, że:

1. kontroluję w sposób bezpośredni lub pośredni następujące podmioty 
(w szczególności podmioty zależne w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji 
i konsumentów) / nie dotyczy*                                 
	lp.
	Oznaczenie Podmiotu
	Siedziba i Adres /
w przypadku osoby fizycznej imię, nazwisko oraz adres


2. jestem członkiem grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji 
i konsumentów, w skład której wchodzą następujące podmioty / nie dotyczy*
	lp.
	Oznaczenie Podmiotu
	Siedziba i Adres/
w przypadku osoby fizycznej imię, nazwisko oraz adres


________________                                                         ___________________________

    miejscowość i data                                                                                                  (podpis Wnioskodawcy)
* właściwe podkreślić








