
Miejscowość: ..........., data: ................. 

 

OŚWIADCZENIE O ZAGUBIENIU PARAGONU/FAKTURY*  

 

 Ja, niżej podpisany/-a …....................., zamieszkały/-a w .......................... (adres do 

korespondencji: ….......................................................................), dnia ….................... 

nabyłem/nabyłam na odległość od Pani Doroty Lewandowskiej prowadzącej działalność gospodarczą pod 

firmą CONCEPT Dorota Lewandowska (NIP 764 242 6856) z siedzibą pod adresem: ul. Kolbe 17, kod 

pocztowy 64-920 Piła, ..….................... (nazwa produktu). Produkt ten otrzymałem/otrzymałam dnia 

…..................... . 

 Oświadczam, iż otrzymany tytułem w/w transakcji paragon/fakturę* zagubiłem/zagubiłam. 

 

 

                                                                                            podpis 

 

                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                    


