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90-341 Łódź

Oświadczenie

Oświadczam, że nie zostałam/em prawomocnie skazana/y za przestępstwo, o którym mowa w art. 126b lub art. 126c ustawy – Prawo farmaceutyczne.

………………………………………………

                                                                               
   (podpis członka organu wnioskodawcy)

