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OSWIADCZENIE O ZAGUBIENIU PARAGONU/FAKTURY*

Ja, nizej podpisany/-a

ZAMIESZKAIY /=@ W it e
............................................................................................................... (adres do korespondencji)
dnia ..o zakupitem/zakupitam na odlegto$¢ od GRUPA FIZJOTERAPEUTY KAMIL RADLAK

(wpisanego do CEIDG, posiadajacego NIP 8992621180),

...................................................................................................... (nazwa towaru).
Towar ten otrzymatem/otrzymatam dnia ..............cooeeeiee .

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



