Miejscowosc: ........... ,datar o

OSWIADCZENIE O ZAGUBIENIU PARAGONU/FAKTURY*

Ja, nizej podpisany/-a ....cciiiiiiiiieiiennn.. , zamieszkaty/-a W .. (adres do
o1 g1 o To] gl {1 o Ty | PP ), dnia o
nabylem/nabytam na odlegtos¢ od Pani Doroty Lewandowskiej prowadzacej dziatalno$¢é gospodarczg pod
firmg CONCEPT Dorota Lewandowska (NIP 764 242 6856) z siedziba pod adresem: ul. Kolbe 17, kod
pocztowy 64-920 Pita, .....ccccveviniininnnnns (nazwa produktu). Produkt ten otrzymatem/otrzymatam dnia

Oswiadczam, iz otrzymany tytutem w/w transakcji paragon/fakture* zagubitem/zagubitam.

podpis



