
FORMULARIO SAT

SOLICITUD ### FECHA

REPARACION DEVOLUCION RECLAMACION

EMPRESA

DIRECCION

DEPARTAMENTO

NOMBRE Y APELLIDO

TELEFONO E-MAI

ALBARAN FACTURA SU PEDIDO

ARTICULOS

PROBLEMA DETECTADO / RECLAMACIÓN

joseavisa@gmail.com
Texto tecleado
A rellenar por SUGEIN
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