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SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE

1. DATOS DEL CLIENTE para Nenar por el cliente e
IR CER e,
346 ENLACE Y DISTRIBUCION ) et
Numerodecliete: ___ _  Razon soclal: " Establecimiento: ey eSS e ! : ALULI AN
AMERICA HERNANDEZ 777 299 1995 1 1
Contacto i Telélono: Caja: _ T . Fecha de solicitud 18-DC-2022

2. MOTIVOS DE DEVOLUCION para lfenar 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. Recall 7. Captura de cliente 8. Derivado de distribucion

507141 PORTEM TAB C/110 750 MG 3 2H358 31-AGO-2024 109894784 12-DIC-2022 - 60084820 B4051742

INSERTAR TANTAS LINEAS COMOS SEA NECESARIO

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

P
o r— _I

2Se autoriza la devolucion?: Si: X No:____ Ejecutivo que autoriza:__MA.CONSUELO CASTILLO FLORES s, \mmw " fowr TFNP i _L_,_l_ .M# il Ae f

Fecha. __19-DIC-2022 . P O R R —"

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

Validado por; Firma Fecha

1de 1 Version: 01 Codigo: F-GPO-2C01




