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SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE

1. DATOS DEL CLIENTE para flenar por el cliente S

Numero de cliente: 346 Razon social: ENLACE Y DISTRE Luu. n_n:., : Establecimiento: ”IIHW.||]..|1|.,|1|1|| 2l L et by B SR NG S
America Hernandez 777 299 1996 1 1 24-jul-23

T R AR L, S S PR Teléfono: . Calgz: _____________ de ________ Fechade solichud: s

2. MOTIWVOS DE DEVOLUCION para Henar por el cliente y ejecutivo de ventas

1. Derivado de almacén

2. Capturaenventas 3. Control de calidad

4. Caducided 5. Producto maltratade 6. Retiro de Mercado (Recall)

500408 LEBROCETIN CAP C/12 250 MG | 221053 30-sep-27 109949049 17-jul-23 5 60086850 84052740
507492 QUIMTULAC JBE CH25 ML 2 23ER39 Ty -2 109949046 174ul-23 5 60086851 84052741
507482 QUIMTULAC JBE C/125 ML 3 230P586 31-may-25 109949046 17-jui-23 5 B00BGES5T 84052741

*Insenar lantas lineas comos sea necesario

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

J5e autoriza la devolucion?: Si:_X No:

Fecha: 24-JUL-2023 Local:

A 4- T o ks |
Ejecutivo que autoriza:_MA. CONSUELO CASTILLO FLORES _"E_E..\\\ DE.F.F?[ Ced .“fr g Fx.".: |

Nota: importe de $3,000.00 Foraneas con transporte externo NO genera Devolucion.

Pt S — . — -

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

Foraneo: Importe de la Devolucion: _

Validado por:

Firma Fecha

1de1

Version: 02 Cddigo: F-GPO-2C01



