………………………………………




                            ………………………...........
………………………………………





                   Miejscowość, data

………………………………………

Imię, nazwisko, adres konsumenta

                AM GROUP POLAND MAŁGORZATA IWANOWICZ 

ul. Szafranowa 6

05-825 Odrano-Wola

Oświadczenie o zagubieniu paragonu
Ja, niżej podpisany/-a ….....................................................................,  dnia ….......................................... zakupiłem/-am na odległość, 

................................................................................................................................................................... (nazwa towaru). 

Towar ten otrzymałem/-am dnia …………………….............. .

Oświadczam, iż otrzymany tytułem w/w transakcji paragon został przez mnie zagubiony.

            ……………………………………

Podpis konsumenta

*niepotrzebne skreślić
