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SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE
1. DATOS DEL CLIENTE para llenar por &f cliente
346 ENLACE Y DISTRIBUCION
Numerodecliente: __ Razénsocial: Establecimiento:
America Hernandez 777 299 1995 1 1
Contacto Teléfono: Caja: de ________ Fechadesolicitud: 17-abr-2023

2. MOTIVOS DE DEVOLUCION parz llenar por el cliente y ejecutivo de ventas

4. Caducidad 5. Producto maltratado 6. Recall 7. Captura de cliente 8. Derivado de distribucion

1. Derivado de almacén 2. Captura enventas 3. Control de calidad

. NO. FACTURA
AVE BRUDIFARMA CANTIDAD EN EACTURA . FECHA DE MOTIVO DE
{CODIGO SAP) NOMERE Y PRESENTACION PIEZAS Bl FISCAL EMM.wz» FACTURA DEVOLUCION #FOLIO 600 EEULO B2

4 60085822 84052218

500868 TOPARAL TAB C/30 250 MG 300 760042 31-MAR-2024 108926176 10-abr-2023

INSFRTAR TANTAS L INFAS COMOS SFA NECESARIO

3. AUTORIZACION DE LA DEVOLUCION para fienar por el Fecutivo de ventas
:Se autoriza la devolucion?: Si:_X No: Ejecutivo que autoriza:___ MA.CONSUELO CASTILLO FLORES  Firma; .. { N_ \ \ G .m“...\m g .wn
Fecha:__ 17-abr-2023
4. RESULTADO DE LA VALIDACION para llenar por ef Supervisor/Auxiliar de devoluciones
Fecha

Firma

Validado por:
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