








Załącznik nr 8 do IN – 30, wyd. V
OŚWIADCZENIE 

Niniejszym oświadczam że w związku z realizacją badania klinicznego zapoznałam/em się z instrukcją IN – 30 „Prowadzenie badań klinicznych produktu leczniczego w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy”.
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(Pieczątka i podpis Sponsora (CRO))
