ENTREGA DE CANCELACIONES Y DEVOLUCIONES
SUCURSAL.:

FECHA DE ENTREGA: __ / /
dia mes afo
Recibi en sobre grapado las cancelaciones y devoluciones solicitadas en
fecha / / por el departamento de control.
Dia mes aflo
Entregé: Recibié:
Nombre y numero de empleado Nombre y numero de empleado
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