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. Solicitud de cambio o reposicion de productos
clientes

Fecha Solicitud
Antecedentes de la venta
Razon Social
M* de Factura Total a reponer
Sucursal Fecha Emision Fact
Datos del solicitante
Mombre
Fono contacto E-mail
Antecedentes del Producto
Cantidad  Codigo Descripoion
Accesorios del Producto
EMBALAJE CERRADD DE FABRICA EMEALAJE CERRADD POR EL CLIEMTE
EMBALAIE ABIERTO EMEALAJE RAYADO
EMBALAJE DANADO
Maotivo de la devolucion




