N
TBE BRUDIFARMA BRULLARTA

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE

1. DATOS DEL CLIENTE para Hlenar por el cliente
ero de cliente: 157 Razon social PHARMA CLUB, S.A. DE C.V. Establecimiento; MUNICIPIO LIBRE No. 17 Col. Portales

Contacto Carlos Juarez Teléfono: 5609 1209 Caja: de Fecha de solicitw _05-jul-23 |

2. MOTIVOS DE DEVOLUCION PRODUCTO MALTRATADO

1. Derivado de almacén 2. Captura en ventas 3. Control de calidad 4, Caducidad 5. Producto maltratado 6. Retiro de Mercado (Recal!} 7. Captura de cliente
8. Derivado de distribucion
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*Insertar tantas lineas comos sea necesario

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

;Se autoriza la devolucion?:  Si “NQ\ZQ Ejecutivo que mcﬁo:Nm"DJ 53 M = {re

Firma:
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Fecha:l - dci-REL3 Lecal: h\ Foraneo: Imporie de la Devolucion: Mﬂ. ﬂﬁ.w . Nota: Importe de $3,000.00 Foraneas con fransporte
externo NO genera Devolucidn.

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

Validado por: Firma Fecha

1ded Version: 02 Godigo: F-GPO-2C0H



