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Analizado por:

REPORTE DE RECLAMOS

MOTIVO DE DEVOLUCION

Defecto / Justificacion de Devolucion

DETALLES:

Firma:

Calidad (Falla de Producto)

Comercial (Devolucion acordada con vendedor)

Logistica (Mercaderia rota o faltante)

Reparación de producto
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