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SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRODUCTO DEL CLIENTE
1. DATOS DEL CLIENTE para llenar por el clienie
Numero de cliente: 103 Razon social: GLORIA LACAYO OLIVELIA Establecimiento: SUC. TOLUCA
GERONIMO SANTILLAN S - - ‘. - A 1 1 05-MAR-2024
Contacto Teléfono: UM b Al UJ Inwﬁ T e Caja: de Fecha de salicitud:

2. MOTIVOS DE DEVOLUCION para llenar por el cliente y ejecutivo de ventas

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

LAVE BRUDIFARMA MATERIAL CANTIDAD EN caouciban  NO-FACTURA  NOPACTURA  peciyape MOTIVO DE - o
{CODIGO SAP) NOMBRE Y PRESENTACION PIEZAS FISCAL L35 FACTURA DEVOLUCION
500296 RIDIN PED JBE C/120 ML 2 24010282 | 31-ENE-2026 2000005002 | 22-FEB-2024 5 60089784 84054377
503018 TRIBESOLUCION SOL C/340 ML 2 TBEO70224001 | 28-FEB-2026 2000008000 28-FEB-2024 5 60088785 84054378

*Insertar tantas lineas comos sea necesario

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

¢Se autoriza la devolucion?: Si: X No: Ejecutivo que autoriza:_VIOLETA CALDERON Firma:

Fecha: 05-MAR-2024 Local: Foraneo: Importe de la Devolucién: Nota: Importe de $3,000.00 For:

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

Validado por: Firma

Fecha

1de1

Versién: 02 Coédigo: F-GPO-2C01



