B srupirarma

SOLICITUD DE DEVOLUCIGN DE PRODUCTO DEL CLIENTE

X

Grupo
BRULUART /o

1. DATOS DEL CLIENTE para flenar por el cliente ,

346 ENLACE Y DISTRIBUCION
Numerodecliente: _ Razonsocial: Establecimiento:
America Hernandez 777 299 1995 1
Contacto Teléfono: Caja: Fecha de solicitud:  14-MAR-2023
2. MOTIVOS DE DEVOLUCION para llenar por el cliente y gjecutivo de ventas
1. Derivado de almacén 2. Captura enventas 3. Control de calidad 4. Caducidad 5. Producto maltratado 6. Recall 7. Captura de cliente 8, Derivado de distribucion
- BRUDIFARMA SR A DAD ~ A O ‘.. RA B 0 0 OLID 84
ODIGO SAP OMBR PR ACIO P 2 2l A B A BA O 60
508493 VERIDEX TAB C/2 6 MG 135 221543 28-feb-2024 108916904 06-mar-202023 60085446 84052048
508492 VERIDEX TAE C/4 8 MG 360 221192 28-feb-2024 109916904 06-mar-202023 60085446 84052048

INSERTAR TANTAS LINEAS COMOS SEA NECESARIO

3. AUTORIZACION DE LA DEVOLUCION parz llenar por el Eecutivo de ventas

2 Se autoriza la devolucion?: Si: X No:

Ejecutivo que autoriza:___ MA.CONSUELO CASTILLO FLORES  Firma;

Fecha:

14-MAR-2023

A Gas o v bl Flowe s

4. RESULTADO DE LA VALIDACION para llenar por el Supervisor/Auxiliar de devoluciones

Validado por:

1det

Firma

Fecha

Version:

01 Codigo: F-GPO-2C01



