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PAGO CON TARJETA DE CREDITO

STAND No. : _______________


AMERICAN EXPRESS   ____                VISA   ____                MASTER CARD  ____
TARJETA DE CREDITO No.:    __________________________________________________________________________

A NOMBRE DE : _____________________________________________________________________________________

VALIDA HASTA: ____  ______  MIEMBRO DESDE :  ____  ______  No. CODIGO (AMERICAN EXPRESS) : _                    _
DIRECCIÓN : _________________________________________________________ CIUDAD : ______________________
ESTADO : ________________________  PAIS : _________________ TEL: ________________  FAX : ________________
LUGAR Y FECHA : ___________________________________________________________________________

_______________________________

FIRMA DEL TARJETAHABIENTE

POR ESTE PAGARE ME OBLIGO INCONDICIONALMENTE A PAGAR A LA ORDEN DE LA INSTITUCIÓN EMISORA DE LA TARJETA DESCRITA EN ESTE DOCUMENTO, EL IMPORTE DE ESTE TITULO. ESTE PAGARE PROCEDE DEL CONTRATO DE APERTURA DE CREDITO QUE LA INSTITUCIÓN EMISORA Y EL TARJETAHABIENTE TIENEN CELEBRADO PARA EL USO  DE LA TARJETA. EL PAGO DE LA CANTIDAD ABAJO MENCIONADA ASI COMO LOS INTERESES QUE CAUSARA DICHA SUMA SE DETERMINARAN Y CALCULARAN EN LA FORMA, TERMINOS Y CONDICIOINES CONVENIDOS EN EL CONTRATO REFERIDO. ESTE PAGARE ES NEGOCIABLE UNICAMENTE CON INSTITUCIONES DE CREDITO A EXCEPCION DE QUE SEA SUSCRIPTO POR TARJETAHABIENTES DE AMERICAN EXPRESS.

ANOTE EL TOTAL DE CADA SERVICIO A CONTRATAR:  TODOS LOS SERVICIOS INCLUYEN IVA

MOBILIARIO                       $ ____________________                      PAREDES ADICIONALES        $ __________________

ELECTRICIDAD                 $ ____________________                       

(ILUMINACION)
T O T A L    $ ___________________

IMPORTANTE : ENVIAR FORMAS EN ORIGINAL POR MENSAJERIA CON FIRMA AUTOGRAFA.

DEPOSITO Y TRANSFERENCIAS BANCARIAS : FAVOR DE CONTACTARNOS.    
                                                                                                                            ENVIAR ORIGINAL A :
AUTORIZADO POR :                                                                                                             GRUPO SCH EXPOSICIONES

COMPAÑÍA :                                                                                                   
                José Ma. Castorena 91 

R.F.C. :                                                                                                            
                Cuajimalpa México, D.F. 05000

DIRECCION :                                                                                                                         Tel.:  (52-55) 2163-5940 

CIUDAD/ESTADO :                                    CODIGO POSTAL :                                            Fax.: (52-55) 2163-5938

DELEGACIÓN/MUNICIPIO :                               PAIS :                                   
                lrico@gposch.com

TEL :                          FAX :                           E-mail :                                                             www.gposch.com
FECHA LIMITE:
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