
 *Data przyjęcia towaru: ............................ 
 

Wypełniony formularz proszę wysłać na e-mail: bok@arti.pl lub wpisać na pod adresem www.bok.arti.pl 

UWAGA: Limit przesyłanych plików wynosi 1MB - większe pliki są kasowane automatycznie. 
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Miejscowość, data: ...................................................... 
 

 
 

OŚWIADCZENIE O BRAKU PARAGONU 
(prosimy o wydrukowanie i czytelne wypełnienie formularza) 

 
 
 

Ja niżej podpisany oświadczam, że dokonałem zakupu towaru : 
 
 
Nazwa produktu: ...................................................................................................... sztuk: ........................... 
 
 
Nazwa produktu: ...................................................................................................... sztuk:............................ 
 
 
Nazwa produktu: ...................................................................................................... sztuk:............................ 
 
 
Nazwa produktu: ...................................................................................................... sztuk:............................ 
 
w firmie ARTI, na dowód czego otrzymałem paragon fiskalny.  
 
Jednocześnie oświadczam, że nie dołączam paragonu fiskalnego ponieważ: 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
Imię i nazwisko:............................................................................................................................................... 
 
Nr zamówienia/Nr. aukcji: ............................................................................................................................... 
 
Telefon: ........................................................................................................................................................... 
 
Email: .............................................................................................................................................................. 
 
Adres:.............................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
................................................................................... 
Czytelny podpis Klienta  
 
 
 
 


