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SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE
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ero de cliente:

Contacto

876 Razén social

Nayeli

1. DATOS DEL CLIENTE para llenar por el cliente

FARMACEUTICA CAHE Establecimiento,__

Teléfono: 3313417421 Caja: 1

de 1__‘echa de solicitu¢ __ 06-jul-23

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

1. Derivado de almacén 2. Captura en ventas

3. Control de calidad 4. Caducidad 5. Producto maltratado 6. Retiro de Mercado (Recall)

8. Derivado de distribucion

7. Captura de cliente
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508998 LAUR AD SOL INY C/3 500 MC 30 B2301064 | 31-ene-25 §-4D88-BO1E-| 109923650 29-mar-23 1 60086659 84052635
508998 LAUR AD SOL INY C/3 500 M( 30 B2301064 | 31-ene-25 5-4741-99B6- 109923651 29-mar-23 1 60086660 84052636
*Insertar tantas lineas comos sea necesario

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

;. Se autoriza la devolucion?: Si: &\ZO..

Fecha: (O € -;w ul-20713 Local:

v
Ejecutivo que m:ﬂozwmum 3

Foraneo: Lv\_ano:m de la Devolucién: Q 2910.— Nota: Importe de $3,000.00 Foraneas con transporte

externo NO genera Devolucién.

Firma: &\ku A

28

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

Validado por:

Firma

1de1

Fecha

Version: 02 Codigo: F-GPO-2C01



