
 

 

 

M&M Group 
Dirección: Yánez Pinzón y Av. Orellana 

 

SOLICITUD DE REDENCIÓN DE PRODUCTOS 
 

Ciudad: _____________________________ Fecha:________________________________ 

Nombre de la agencia: __________________________________________________________ 
RUC: ________________________________________________________________________ 

Nombres y Apellidos: ___________________________________________________________ 

 

Can dad de Chekpoints a redimir: __________  Oficina en donde re rará el premio: ________ 

 

PRODUCTOS A REDIMIR: 

 

Nombre del Producto: ___________________________________________________________ 

 

 

Firma del Solicitante: __________________________       

CI: _________________________________________ 

 

 

Para uso exclusivo interno: 

Fecha de Recepción: Autorizado por: 

Revisado por: 

 

 


