TECHNOMED

ORGANIZACJA PRACODAWCOW
PRZEMYSLU MEDYCZNEGO

Zalacznik nr 4

Informacja o wysokosci obrotow

Dane klienta:
Nazwa:

Adres:

NIP:

Oswiadczam, iz obrét firmy na krajowym rynku wyrobow medycznych osiggniety na zakonczenie roku
poprzedzajgcego ztozenie o$wiadczenia miescit sie w zakresie:

Do 5 min [ ] tak*

Od 5 min do 10 min [ ] tak*

Od 10 min do 30 min [ tak*
0d 30 min do 60 min [ take*
Od 60 min do 100 min [ ] tak*
Powyzej 100 min [ tak*

*zaznaczy¢, gdy dotyczy

Data Podpis




