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NOTIFICACIÓN RETIRO DE PRODUCTO DEL MERCADO
FOLIO:  


Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
Apreciable cliente: 
Por medio de la presente le informamos que derivado del Elija un elemento. solicitamos su apoyo para llevar acabo la devolución del siguiente producto:
	Nombre comercial
	Nombre genérico
	Distribuidor/ Fabricante
	Concentración
	Presentación
	Lote(s)

	
	
	
	
	
	


	
	Motivo del retiro:
	

	Alcance:
	

	Fecha límite de respuesta:
	

	El proceso de recolección del producto:
	

	Responsable del retiro (Brudifarma)
	


Nombre, puesto
	
Tel.
Ext.
Correo:


	Exclusivo para completar por el cliente.
	



Nombre, puesto
	
Tel.
Ext.
Correo:


Agradecemos a usted su atención y le reiteramos nuestro compromiso de mantenerlo permanentemente informado.


                    ____________________________
Atentamente
(Nombre y firma)
Gerente de Aseguramiento de Calidad
[bookmark: _GoBack]Responsable sanitario
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