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SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE

1. DATOS DEL CLIENTE para llenar por el cliente
Numero de dliente: 346 Razén sodial: ENLACE Y DISTRIBUCION Establecimiento: \\I\I\\\\\\

America Hernadez 7772991995 1 1 23-ene-24
Contacto Teléfono: Caja: de ____ Fecha de solicitud:

2. MOTIVOS DE DEVOLUCION para flenar por el cliente ¥ ejecutivo de ventas

1. Derivado de almacén 2. Captura enventas 3. Control de calidad 4. Caducidad 5. Producto maltratado 6. Retiro de Mercado (Recall) 7. Captura de cliente 8. Derivado de distribucion

O AD DAD RNA 3 OLIO 600 # FOLIO 84

503375 PISACAINA 2% SOL INY C/1 50 ML 100 C228852 30-sep-25 108974758 23-oct-23 4 60088195 84054081
“Insertar tantas lineas comos sea necesario

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

£4 N \N : \onn B
Ejecutivo que autoriza:_MA. CONSUELO CASTILLO FLORES  Firma.. .N\ &.&d‘rﬂ Au Gai Hllls .%..

Fecha: 23-ENE-2024 Local: Foraneo: Imparte de la Devolucion: Nota: Importe de $3,000.00 Foraneas con transporte externo NO genera Devolucién.

¢ Se autoriza |z devolucién?: Si: X No:

4. RESULTADO DE LA VALIDACION pera lenar por el Supervisor/Auxiliar de devolticiones

Validado por: Firma Fecha

1det Versién: 02 Codigo: F-GPO-2C01



