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Gelieve hieronder al uw eventuele belangen in de farmaceutische industrie (1) te vermelden:

1. Functies in de farmaceutische industrie uitgeoefend in de vijf jaar voorafgaand aan de
datum van de handtekening:

e

2. Financiéle belangen in het kapitaal van farmaceutische ondernemingen: ~_—~

Naam van de onderneming|Soort aandelen + aantal

3. Werkzaamheden, met inbegrip van al dan niet tegen betaling gelopen stages, verricht
ten behoeve van de farmaceutische industrie tegen beloning, in de vijf jaar
voorafgaand aan de datum van handtekening:
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4. Andere belangen waarvan de redactie naar uw mening in kennis dient gesteld te
worden, met inbegrip van zaken die uw echtgeno(o)t(e), partner, of van u afhankelijke
kinderen (2) die op hetzelfde adres als u wonen betreft:
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Ik, ondergetekende // (& (v Doeed (ttl verklaar hierbij op mijn erewoord dat de

enige rechtstreekse of indirecte belangen die ik in de farmaceutische industrie heb en die de

onpartijdige vervulling van mijn taken zou kunnen beinvloeden naar mijn beste weten de
hierboven genoemde zijn.

Voorts verklaar ik dat, indien zich veranderingen in mijn situatie voordoen en ik verdere
belangen zou blijken te hebben of deze verwerf, ik deze, onverwijld zal bekendmaken en een
nieuwe openbare belangenverklaring zal invullen.
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(1) Gelieve, indien u geen belangen in betrokken rubriek heeft, “‘geen” te antwoorden
(2) Met de leden van eenzelfde huishouden worden de echtgeno(o)t(e), de partner en

afhankelijke kinderen bedoeld, die op hetzelfde adres leven als het lid van de Commissie of
de deskundige. De namen van deze personen hoeven niet te worden opgegeven.

Handtekening:




