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REPORTE DE RECLAMOS

C ARBON T

Cliente:

Fecha:

MOTIVO DE DEVOLUCION

[ ] calidad (Falla de Producto)

[ ] Reparacién de producto

[ ] Comercial (Devolucion acordada con vendedor)

D Logistica (Mercaderia rota o faltante)

Codigo / Numero de
Parte

H*

Ctd

Numero de Fecha
Factura Factura

Defecto / Justificacion de Devolucion
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DETALLES:

Analizado por:

Firma:

MODELO: 0389

Revisdo / Data: H - 16/09/2013

Referente: IFO03749




