P . Direcclén Goneral de
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FORMATO DE INFORMACION DE PRODUCTOS ROBADOS
CANTIDAD DAM N° /
FECHA NTIDAD NIDAD DE DENUNCIA
PRODUCTO PRESENTACION LOTE N° — cufn e C:os ADA UM i EMPRESA IMPORTADA / REPORTE = OLI(I:I Af Ne | LUGAR DELROBO | FECHA DEL ROBO OBSERVACIONES
FABRICADA CONCILIACION
SE INFORMA QUE LA EMPRESA "TODO CARGO"
DROGUERIA AV, LUNA PIZARRO AGENCIA DONDE SE ENVIAN EL PRODUCTO A
CAPTOPRIL25 MG | CAJA POR 100 2105112 Oct-25 136 CAJAS SINMA SAC 26707512 59'2 LAVICTORIA 23/06/2023 MENCION NO SE HACE RESPONSABLE DE LO
o SUCEDIDO, E INDICO QUE TODO EL SUCESO
PASO DENTRO DE SU EMPRESA.




