
Prosimy odesłać zwracany produkt na adres: 

SOLECTRIC GmbH Polska Sp. z o.o. Sp. K. 

    Ul. Ficowskiego 15 pok. 111 piętro I ; 01-747 Warszawa 

Tel. +48 722 797 900 

FORMULARZ ZWROTU 

 
 

Data zgłoszenia:      …......................................................................................................... 

Firma:      ………………………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko:      …......................................................................................................... 

Adres:       …......................................................................................................... 

Telefon:      …......................................................................................................... 

e-mail:       …......................................................................................................... 

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy kupna produktu: 

Produkt:      …......................................................................................................... 

Data zakupu:      …......................................................................................................... 

W którym sklepie dokonano zakupu: 

  Padmate.pl 

  Solectric.sklep.pl 

  Sabbataudio.pl 

  allegro.pl 

  mailowo  do Solectric GmbH Polska 

 
NR zmówienia/aukcji:     …......................................................................................................... 

Nr faktury zakupu:     …......................................................................................................... 

Proszę o zwrot należności na numer konta bankowego: 

_ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ 

Bardzo zależy nam na Państwa opinii. Będziemy wdzięczni, jeżeli poinformujecie nas Państwo o przyczynie zwrotu produktu, 

zaznaczając odpowiednie pole. Dziękujemy ! 

W którym sklepie dokonano zakupu: 

mailowo  do   produkt mi się nie podoba 

  zakup przez pomyłkę 

  produkt jest słabej jakości 

  produkt niezgodny z opisem 

  inny ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Podpis zgłaszającego reklamacje:   …......................................................................................................... 


