
UCR :: FORMULARIO PARA REGISTRO DE PRODUCTOS

UNIDAD CENTRALIZADA DE REGISTRO
FORMULARIO PARA REGISTRO DE PRODUCTOS

ESTIMADO PROVEEDOR: EL HORARIO DE ATENCIÓN PARA RECIBIR MUESTRAS EN LA UNIDAD CENTRALIZADA DE REGISTRO (UCR) SERÁ 
LOS DÍAS MARTES Y JUEVES ÚNICAMENTE,  SIN EXCEPCIÓN,  DE 9AM A 4PM CON PREVIA CITA,  LA CUAL PUEDEN SOLICITAR AL TELÉFONO  
2243-0251 CON LA SEÑORA ROCÍO DELGADO.

GENERALES

 

 FECHA:                                                                                

 RAZÓN SOCIAL:                                                                    

 CÓDIGO DE PROVEEDOR:                                                        

 TELÉFONO:                                                                           

 FAX:                                                                                   

 

E-MAIL:                                                                                

      GERENTE DE UEN:

  

 

DATOS DEL PRODUCTO

 CÓDIGO BARRAS:                                                                  

 DESCRIPCIÓN COMERCIAL:                                                     

 COSTO BRUTO DE EMPAQUE:                                                  

 COSTO UNIDAD COLONES:                                                     

 COSTO UNIDAD DÓLARES:                                                     

 DESCUENTO PROVEEDOR:                                                       

 VIGENCIA DESDE:                                                                 

 COSTO UNIDAD NETO:                                                          
 

CÓDIGO FÁBRICA:                                                                  

UNIDAD COMPRA:                                                                  

  EXENTO                  GRAVADO

PLAZO PAGO:                                                                        

MARCA:                                                                               

DESCUENTO PROMOCIONAL:                                                    

HASTA:                                                                                

MARGEN TÍPICO:                                                                   
 

—————————————————  USO EXCLUSIVO PARA LIBROS  —————————————————
 
 ISBN:                                                                                  

 GÉNERO:                                                                             

 TEMA:                                                                                
 

EDITORIAL:                                                                           

AUTOR / COLECCIÓN:                                                             
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OTROS DATOS

 

 UNIDAD DE EMPAQUE MASTER:                                             

 UNIDAD EMPAQUE INTERNA:                                                  
 

CUBICAJE:                                                                             

PESO:                                      DUN 14:                                 
 

DATOS DE REGISTRO  (USO INTERNO)
 

 DESCRIPCIÓN COMERCIAL:                                                     

 DESCRIPCIÓN MERCADOLÓGICA:                                             

 UEN:                                                                                

 DEPARTAMENTO:                                                                  

 SECCIÓN:                                                                            

 CATEGORÍA:                                                                        

 SUBCATEGORÍA:                                                                   
 

TIPO DE DISTRIBUCIÓN

          CENTRALIZADA      DIRECTA         CROSSDOCKING

TIPO DE DEMANDA / SURTIDO

          BÁSICO           TEMPORADA          UNA VEZ

TIPO DE COMPRA

          FIRME             CONSIGNACIÓN      CON DEVOLUCIÓN

  ETIQUETA     NO PERMITE DESCUENTO

  VENTAS WEB     SE VENDE MAYOREO     
 

 SEGMENTO 1:                                          
 

 SEGMENTO 2:                                          

 

 SEGMENTO 3:                                          
 

PRECIO FINAL CONSUMIDOR

UNIVERSAL FUJI MAYOREO

   ¢                               ¢                               ¢                            

CADENA

 UNIVERSAL

  01 CEDI

  05 MULTIPLAZA DEL ESTE

  08 REAL CARIARI

  11 HEREDIA

 

  02 AVENIDA CENTRAL

  06 LIBERIA

  09 GUADALUPE

  13 DESAMPARADOS

  03 SABANA

  07 SAN ISIDRO

  10 VÍA LINDORA
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 FUJI

  51 AVENIDA PRIMERA

  54 EMBAJADA PAVAS

  59 CARTAGO

 
  62 SAN ISIDRO

 
  65 PUNTARENAS

  68 SAN CARLOS

  71 SANTA ROSA

  74 LIMÓN

  52 SABANA

  55 AVENIDA CENTRAL

  60 HEREDIA

  63 SAN RAMÓN

  66 LIBERIA

  69 CAÑAS

  72 TURRIALBA

  53 DEL ESTE

  58 ALAJUELA

  61 GRECIA

  64 JACÓ

  67 NICOYA

  70 TAMARINDO

  73 GUÁPILES

 MAYOREO

  MAYOREO

 
  VENTAS WEB   SUMINISTROS EXPRESS

AUTORIZACIONES

 
_________________________________

UEN
FIRMA

_________________________________

NOMBRE DEL
GERENTE / ADMINISTRADOR

 
____________________________

FECHA

____________________________

REALIZADO POR

____________________________

FIRMA
 

REGISTRO N°:                                                      
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