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P.I. Cabezo de Torres, C/ Párroco Pedro Lorente Mtnz., 11, Nave 6, 
30110 Cabezo de Torres, Murcia 

Telf. 968 856 952 
ventas@electroindel.com  

www.electroindel.com  

Cliente: nº Teléfono Fijo:  

Contacto Sr./Sra. nº Móvil: 
Email contacto: Fecha solicitud: 

 
Por favor, indique la causa por la que solicita la devolución del material: 

 

Cantidad Referencia / Descripción Fecha compra nº albarán compra 

AUTORIZACIÓN DE ELECTROINDEL 

FIRMA Y SELLO N/U FECHA AUTORIZACIÓN 

La devolución o entrega de cualquier material debe autorizarse mediante la devolución de este impreso firmado, autorizado o sellado 
por Electroindel. La empresa no se responsabiliza de ningún material que llegue a nuestras instalaciones sin una copia del presente 
documento, validada previamente por Electroindel. 

Exp. nº

(A rellenar por Electroindel) 

Este impreso es un documento de control interno de Electroindel, y la 
autorización se refiere a la entrega de material en nuestras 

instalaciones, no implicando aceptación de cambio o abono del mismo 
hasta que éste no haya sido inspeccionado por nuestro personal. 

Descripción de la avería / Observaciones 

a) No se admitirán devoluciones de material fabricado a medida ni cortes de cable.
b) El material no estándar (pedido en exclusiva para un cliente) no admite devolución, o llevará depreciación más gastos de devolución al fábricante.
c) El material debe ir en su embalaje original, en las mismas condiciones en las que fue adquirido, y ambos deberán estar en perfecto estado, no
admitiéndose material o embalaje roto, sucio, o sin alguno de sus componentes. 
d) En casos de material defectuoso, este se abonará o cambiará cuando cada fabricante certifique que se trataba de un defecto de origen.

SOLICITUD DE ABONO CAMBIO POR ERROR, 
DEFECTO, OTROS 

REPARACIÓN 

(A rellenar por Electroindel) 

mailto:ventas@electroindel.com
http://www.electroindel.com/
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