B BrUDIFARIA O
¥ Grupo
BRULUART/w

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE

1. DATOS DEL CLIENTE para llenar por el cliente \\\l\l\l\
346 ENLACE Y DISTRIBUGION \
Establecimiento:

Numero de cliente: Razdn social:

America Hernandez 777 299 1995 1 1
de ______ Fechadesolicitud: 21-ABR-2023

Tel&fono: Caja:

Contacto

2. MOTIVOS DE DEVOLUCION pars llenar por el cliente ¥ gjecutivo de venias

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

| CLAVE BRUDIFARMA MATERIAL CANTIDAD EN :
| (copico saP) NOMBRE Y PRESENTACION PIEZAS Shite cAolican

: NO. FACTURA : ; :
NO. FACTURA AGE FECHA DE MOTIVO DE
FISCAL e FACTURA DEVOLUCION # FOLID 600 #FOLIO 84

84052268

07-MAR-2025 108928565 24-ABR-2024 5 60085948

FAYRUS INF SOL C/60 ML 5 3030276

507383

INSERTAR TANTAS LINEAS COMOS SEA NECESARIO

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

ot €

g oy
Ejecutivo que autoriza:_ MA.CONSUELO CASTILLO FLORES  Firma: § Lot s rF\ ¢ cn \\« J

Fecha:27-ABR-2023

¢Se autoriza la devolucién?: Si:_X No:

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

Firma Fecha

Validado por:

1de1 Version: 01 Codigo: F-GPO-2C01



