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PROBANTE CONSTITUYE UN DEUTO EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES L
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{DOSCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N.}
LA CONTRAPRESTACION SE HACE EN UNA SOLA EXHIBICION

DEBQ (EMOS) Y PAGARE (MOS) INCONDICIONALMENTE EL DIA DE DE A LA CROEN DE
SANTA FE AGENCIA DE VIAJES, S.A. DE C.V. EN LA CD. DE CHIHUAHUA, LA CANTIDAD DE § y E .
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DOCUMENTO DE SERVICIO
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SANTAFEAGENCIADEVIAJES, S.A.DEC.V.

AVE. DE LAS AMERICAS No. 2203, COL. PANAMERICANA,
C.P. 31200, TEL./FAX (614)413-30-82 Y 413-30-83
E-MAIL: vjssantafe@prodigy.net.mx
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No. DE BOLETOS
TARIFA M.N.
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é DEBO Y PAGARE INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE SANTA FE AGENGIA 4R JAT 2
" DE VIAJES, S.A. DE C.V. EL IMPORTE TOTAL DE ESTE DOCUMENTO EN CHIHUAH T
FORMA DE PAGO: R CHIH. IMPORTE RECIBIDO EN SERVICIOS A MI ENTERA SATISFACCION, ESTE T AL
B PAGARE ES MERCANTIL Y ESTA REGIDO POR LA LEY GENERAL DE TITULOS ¥
OPERACGIONES DE CREDITO EN SU ARTICULD 73 PARTE FINAL Y ARTICULOS
CORRELATIVOS, PORA NO SER PAGARE DOMICILIADO.
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