/X
i5- BRUDIFARMA Grupo
= BRULUART/.
Formato de Rechazo Divisién Comercial

FECHA: 02-dic-2022

CLIENTE / SUCURSAL: FARMALIVE
MOTIVOS DEL RECHAZO: 1. Corta caducidad, 2. Producto maltratado, roto o mojado 3. Producto no solicitado, 4. Otros.
MATERIAL NOMBRE Y PRESENTACION CANTIDAD LOTE NO. FACTURA MOTIVO DEL RECHAZO N° 84
502323 FLEBONADROL INY 500 MG 1 2040735 F-109892824 2 84051711

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

NOMBRE Y FIRMA OPERADOR: ALEJANDRO MAYO

ldel Version: 00 Codigo: F-GPO-5D14



