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PROLONGACIGN SAN ANTONIO NO, 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS,

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

A GLM-460801-9P3
LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimade cliente. Tome en consideracién fo sigulente:

1.- Tode chagquo devueito causard el 10% + WA Je indermnizscidn

2.- Favor do pager dentra de les siguientas 5 dias

4.- En ¢aso de pagar directamants ai aparador Sua cargas de gas a crédile soliclle fa entregade esta ramialén
origival y 4n S Siguiante carga axija al rociboe de caja, si no fe 05 ehtrogads confirme su page on nuesire
deparamante do crédita al tel. 55 4193 0631, 55 4186 1815, 55 4193 9630

En caso de requerir facturs solicitala antes o 48 hrs posterier 4 sU emisién, en ningin caso sa alsborardn
facturas de periedes anloriores.

Deba y pagard incondicionalmente a [a ordan de Gas Licuado de Méxica 8.A. de GV, enia Cludad do México,
CDMX, EL o e Caniidad de: S por et uslor det
sumiaisto cecibida a mi entera sanstaceidn gn mi domicikio, en of caso g Ne cubdr la cantidad astablocida, s+

coebrard un interds del 3% mensual. a portir de esta facha y hasta el dia di la total liquioncién 4a este
documento. )

SR S

Acepto . Dperedor
Mombro y Fivma del Cliente Nambra y Firma
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PROLONGACION SAN ANTONID NO. 458

COL. $AN PEDRQ DE LOS PINGS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISC NO, LP/14027/DIST/PLA/2016

GL 60801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPiIA

Estimado clianta. Tema an cansideracian la siguianta:

1.- Tado chequa davualta causard el 10% + VA de indomnizacicn

2.~ Favor de pagar dantro da los siguiantes 5 dias

3.~ En caso da pagar diraclamenie al operadar sus cargas de gas a crédito salicitn la entraga da asta wamisidn
ariginal y on su siguianta carga axija al reciba da caja, si na la as antregadio cantirma su paps en nugsto
departameite de credite al tcl. 55 4193 0631, 55 4186 1815, 55 4193 0630

En case da requarir factura sabeitela antas da 48 hrs pasierior a 5U emision, en pingln caso se glaborardn
tfacluras da pavodos anteriares.

Debo y pagard incandicianamente a la arden de Gas Licuado de Mérice S.A. da C.V. an la Ciudad da Méxica.
CDMX. EL dia: Cantfdad det $ _ . paral valer del
suminisire raciside o mi antara snlisfaceion on mi damicilio, on 01 6aso e nn cubrr o cantdad getablocida, sa
cobrard un interés del 3% mensual. o partir de esta fecha y hasta a1 dia de 1a tolal nquidocian da osle

documant,

Aceptn © Opevoadar
Mambre y Finma tiel Cliente Nambray Firma
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PROLONGACION SAN ANTONIC NO. 458

COL. SAN PEDRO OE LOS PINOS,

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LP/74027/DIST/PLA/2016

R. GLM-460801-9P3
LUN A VIE, DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM,
COPIA

L]

Estimad# clignte. Tome ercan:
1.- Tado cheque devuolfo ¢ausar:
2.- Faver de pagar denfrb da 105
3.- En case da pegar diffetsmente: 'énnmder s cwazs degasa emdwte aelicite Ia enlroga de esla rension
eriginal y en su siguienle carga exia ol reciba_de caja, sinc le es entragadg corfirme su page en nuestre
departsmento de crédite a1 16156 4183 0631; 65 4186 1815, 55 4103 0690 . .

En ¢ase de roquenr factura selictela a
facturas de periodos anterjeres.

crdn ] slgm,
10nT WA e uemmza:ldn

Debe y pagaré incondicienaimente 3 la orden do Gos Licuade de Méxice S.A. de G.V. en la Giudsd do Méxice,
GOMX. EL da:  ___ Cantidad de: §_ por @l valor de?
suministro recibido a mi Bnlum SE‘ES[&CCIB!\ en mi dumlezlza en al caes de na cubﬂr F(l cantidad estebiecida, so

cabrard un iniores dol 3% monsual, o partir do este facha y hasta al dfe de fe tole! llquidacidn do aste
decumento. i

Acepte
Nomkbro y Firma del Cliente

Oparader
Nembre y Firma
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRO OE LOS PINCS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULC DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R GLM-460801-9P3
LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE B:AM. A 12:00 PM,

COPIA

Estimade cliente. Toma an consideracidn o siguiente:

1.- Toda cheque devualte causars & 10% + VA da indemnizacién

2.- Faver de pager dentro de les siguientcs 5 dias

3.~ En casa de pagar directamente al eperador sus cargas de gss a cradite solicite !n entrega de esta remisién
eriginal y an su siguitnie carge exija al recibe de cajs. 5i ne la 05 enfregedo confinme Su pago 8n nuestro
depanamenie da crédile a!fel. 55 4193 0631, 55 4186 1515, 55 4193 0630

En caso de requerr factura sokiciteta antes da 48 hrs postener a su emisidn, &n ningun caso s& elaberardn
tacturas de periedas antariores.

Daba y pagaré incendicienaimente a 1a arden de Gas Licuade de Méxice $.A. de G.Y. en fa Giudad de Méxice,
GOMX. EL dia: — Cantided de: 5, — e ... por al valer dal
suministro racibide a mi unlum satisfaccion en mi demxc\ha er\ ol caso dB no Cubdr la canlwdad eslablecida, se

cobrard un intarés dal 3% mansual, a psrir te este facha y hasta el dre de I:l 1otal ilquidecién de sato
dacumente.

—_— = g ee— o

Operagar

Acepto
Nambre y Firma degl Cliente Nambre y Firme
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8300 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE, DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 2:00 PM.
COPIA

Estimade clienta, Temes en cansideracién le siguianta:

1.- Tada cheque devuelta caysara el 10% + WA de indemnizacion

2.- Favor da pagar dentro de |os siguientes 5 dias

2.- En case de pegar diractaments al operador Sus cargas de gas a erbdita selicite la entrega de csla ramisidn
oniginal y en su aiguignle farga exia el regibo de caja, s no le o5 entregade cenfirme su page n nueatra
departamente de enédite al el 55 4193 0631, 55 41858 1815, 55 4193 0630

En casa de requenr faclura solicitela antes de 48 hrs pesterior a su ermision, 4N ningun caae se elaberaran
facturas de periadas antarieras,

Dabe y pagard incondicienalments a 12 arden de Gas Licuada de Maxico S.A. da C.V. en la Ciudad da Méxica,
CDMX, ELdla:  ____ . Cantidad de: § — parl ualar del
sumiiatrg seclisde @ mi gnlera satisfaccién an mil demicilie, on e cnso da ne cubr la canidad esteblogida, se
cebrora un intorés del 3% mensual, a partir de osta fachs y haste e dia s In quai liquidaelén do este
documento.

«

i

!

el
Acopie

Nombre y Firma <el Clicate

Operadar
Nambra y Finna
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULD DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM, SAB. DE B:AM, A 12:00 PM.
COPIA

Estimado clienta. Toma an censidaracion la Sigulente:

1.~ Tade chague davuaite causard gl 10% + VA da Indemnizacidn

2.- Favor de pagar denlra de 12s sigulentes 5 dfas

3. En casa de pagar diroctamente al aperadar sus cargas da gas a erddito solicite la entrega da esta remisian
anginal y én Su siguienta carga axija al reciba (la cajs, si ne le es ontregade canfime su pago en nuastie
departamenia de crédha al tel. 55 4193 0831, &5 416 1815, 66 4193 0830

En casa de roquerir factura solicitala antes de 48 hrs pastaridr a su amisidn, an ninglin caso Se &labarardn
{octuras de poncdos anendres.

Dabio y pegard incondicionalmenta o ta ordon da Gos Lisuada da México S.A. da C.V. en la Ciudad de Méxiza,
COMX. EL dln:_ | . .._ Ganlidad de: § . — _per of valar de!
suministro recibida a m| entara satistaccién en mi demicilia, an al ease de na cubrir la cantidad establecida, sa
cobrard un interés do! 3% mensual, a part:r de asta facha y hasta el dia de in torat tiquidaeién de esta
documenta,

Acspta " ipperadar
Nambwe y Firma dol Cliante Nambre y Firma
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PROLONGACION SAN ANTDNIO NO, 458

COL SAN PEDRC OE LOS PINDS,

TEL, 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISD NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

GLM-460801-9P3
LUN A VIE. OE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAR. DE 8:AM. A 12:00 PM.,

COPIA

Estinado chienle. Teme en censiderac:én [o siguiente:

1.~ Tode chequa devuelte causard ef 10% + IVA de indemnizacian

2.- Faver de pagor dentro de los siguientes 5 dias

3.- Encnsa de pagsr diractaments al eperador sus cargas da gas a crédite soliclle la entrega de esta ramisien
onginal y cn su sigutenle carga axija of recibo de caja, $t ne le 25 pniregado cenlimme su page an nuesiro
departamenta de crédite of tel. 55 4193 0631, 55 4186 1815, 55 4192 0630

£n Cosa de requorir factird scolicftela antes da 48 hrs posterier a su amision, en ning in caso $4 alaborardn
faciurps da periodos anterieres.

Dabe y pagam incondicionaiménte a la crden de Gas Licuade de Mdxico 8.4, da C.\. en la Ciudad de México,
COMX, ELdia: .. . Camldad de:$ . por el valor dot
suminiglre chlblda a mi antera satisfaceian en mi domicilia, en et cnsu dE no cuhrlr Is cantidsd estahlacids, 50
cobrard un intorgs del 3% mensual, a parit do 25ta fceha y hasta el dia de is tolal liquidacion de asio
dbtumento.

Acopte ' COperador
KNombre y Firma gal Cliente Marbre y Firma

[
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

GOL. SAN PEDRO QE LOS PINDS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISQ NO, LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimado cliente. Teme en consideracion I siguicaie:

1.- Todo cheque devuelle causard el 10% + VA de indemnizacion

2.- Fauor de pagar dentro de las siguientes § dias

3.- En cas0 de pagar directamente al bperadar sus cargas 4a gas a crédite solicite Ia entraga de asia remision
ariginal y en su siguienta cargn exija al raciba de caja, 51 o le 8s entrdgade conlime su pago en ruastro
dapartamento dg crédito 2l tel. 56 4193 0631, 55 4185 1815, 55 4193 0630

En casa de requent leclura solicitela antes do 48 hrs pastarler a su emislon, @n mngln caso sa alahorardn
facturas da porcdos anteraras.

Dehe y pagaré incondicionalmenta a Ia orden da Gas Licuade de México 5.A. de C.V. en la Ciudad de Mbxico,
COMY. EL dia:_ _ __ .. Cenlidadde:$ o i+ _ paralvalerdel
suministo recibldo a mi ontara salisfaCeisin en mi domicilie, 8n €l casc de no cubnr la cantidad astablecida, sa
cobrard un interds der 3% mensval, a partic de 9513 fecha y hasta ol dfa de la tolpl jiguidacion de este
documento. . 4 Do

Acapln . Dperador
HNombre: y Firma dol Clianto Noembre y Frma
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

GOCL. SAN PEORC DE LOS PINOS.

TEL. 85 80001200, 55 5273 4900
TITULO DE PERMISC NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE, DE 8:00 AM. A 5:00 PM, SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM,
COPIA

Estitieda clients. Toms en, considgracion & g'u:eme
1.~ Tedo chequr davu % 'é\léhl? Iﬂ q
2.~ Favor de pager de it . e ezt remisisn
3.- En caso de pagar ditaptamente et operadossus cargey ey g};@xﬂ logc]icteJe entraga de ex

eriginal y en sy siguienite catga oxffre rdcihd e c-jﬂ—!nin::}zw qg;whbdo cnnnrme;'u page en nuestra
departamenta de crédite al tel. 55 7193 PB31. 55, dlﬂﬁﬂﬁ] s

En cazo de requerir factura soficitela ankes’ 45 §6°irs. postatibe o suiottisiont] dningn dasd'JSe etaborardn
facturas de periodor enteriares,

Debo y pegerd incondicionalmenta e te arden de Ges Lituado de México S.A; de C.V. en lg Giudad de Hliémzcl1

CDMX EL dia: _ _ __ Canlidaode:S_ _ N — por €l val tc;r a

istras rocibido o mi entaca enmi fcilia, an of caso ¢4 N0 CUBKF niidad establecida, so

cobrard un zmer?s’dea 3% miensued, 2 pertir da esis facha y hesta ol dia O tqt;?qu\damén de ests
13,

documents.
Uy
. /

Dperador
\ Naembre y Firma

=

FA r
Aceota -
Nombre y Firme del Cliente
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRO DE LGS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4800

TITULC DE PERMISO NO. LP/14027/0IST/PLA/2016

R.F.C M-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM, A 12:00 PM.
COPIA

Estimsdo cliente. Toma en ¢onslidaracidn to siguiante:

1.- Todo cheque dovuetio Gausard of 10% + WA da indemnizacian

2.- Favor de pagar dentro de los siguienlas 5 dias

3.+ En casq da pagar directamante al aparador sus cargas de gas a crédito saticile 'n enfrega da asta remigion
priginal y an su siguiente carga exija el recibo de caja, si na ie es antregado confirma su paga an nuastro
departsmento de crédito ef tel, 56 4193 8631, 55 4186 1915, 66 4193 0630

€n casa da requarir Factura solicitola antes de 48 hrs pesterior a su emlsitn, en ninglr case se slaborardn
facturas de pernodos ahterlores.

Dobo y pagaré mcondicionetmante a ia orden de Gas Licuado de México 8.A. ds CV. anja Ciuded da México,
COMX. EL dia: i _ _ _ Cantigadde:$ _ . _ _ . __ __. .. _ parsiualardel
suntinistes recitida a mi antera satisfcaion en mi domiciie, on el £ase da no cubrir la csntigsd establecida, se
cobrard un interds del 3% manaual, a partir de sta foeche y hasta o dia de ig total fquidecidn da este
dogumento. | .

Acapta

Qperader
Nombre y Firma de! Chante

+..Nambie ¥ Firma
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PROLONGAGIGN SAN ANTONIO NO, 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO, LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN AVIE. DE8:00 AM. A 5:00 PM, SAB, DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA ¢

Estimadio cliente. Tome an sbrisldersoidn ¢ sigjen
1.- Todo cheque deuueite causard 41 TO% + VA de
2.- Fauer de pagar dentro de Jos sigutentés-b dias
3.- En caso de pagar directdmente ai oparador sug datgas do-gad a crédﬂu geiicite 1a enroga da asta remigion
original y en su siguientd. carga exfaslrecio de.caja, 51 M0 e es aatregade confirme au pago en nuestre
departamento de crédito. Alael g5 419308817 55.4185 1815, 5511 G2 5630

En caso da requenr factura;sol i
facturax de periodos antmm

idn, eruungun cago se eleboraran
a %

SJL de G\l en ta Ciudgd de México,

Dobo y pagaré znnondwc[analmen‘t a A nrdeﬁdﬁ'ﬁ-as Llcuau:: da M
CDMX. ELdfa_, en!lﬂaﬂ deid " __ _ poreivalor dal
suminiatra recibide a m enlera on rnn domighio; an taso de no cubnrlicarihg-d astablecida, 58
cobrard un intords wpl 3% menauel, o partir ‘da*asta focha ¥ “hasta el dia ue Ie tote! i:quldac.nn da esle
documento. [ .

Aceple | =Opemc{or
Nombre v Firma dot Gliente Nombre y Flma

[
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PROLONGAGCION SAN ANTONIO NOC. 458

COL, 3AN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULOQ DE PERMISO NC. LP/14027/DIST/PLA/2016

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB, DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimada cliente. Tome en eonsideracion lo siguiente:

1.- Tedo cheque devuslto causard el 10% + IVA do indemnizacion

2.~ Favor de pagar deotro de los siguientes 5 dlas

3.- En caso ¢@ pagar directamente al eparadar sus cargas de gas a orédite solicite la entrega de 8510 romisidn
original y en su siguiente carga exfja el recibe do caja, si o ie ea entregade cenfime 5U page an puestro
departamento de crédite af tel. 55 4183 0631, 55 4186 1815, 55 4193 0630

En casa da requesdr fecturn soficiteln antes da 48 hrs pesterior a su emisidn, en ningln caso se Alaberardn
facturas de penodos antarieres.

Deba y pagaré incondicionalmente a la erden de Gas Licuade de Méxice S.A. do G.V. en le Ciudad de Méxice,
CDMX, EL tfia: . Cantidad de: 3 e . . —. .porelvalordel
somilabtro recibida 4 w antera satisfaccien en mt demicilie. en el ceac de ne culyir ta cantidad astablecida, so
cobrard un intarés del 3% mensual, a partr de csta fecha y basta el dia do ia totel liquidacion de este
documanto. . r

+ J— e e i — ——

Acepte ' onﬁdnr
Nembre y Firma del Cliente Nosbra y Firma
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PROLONGAGIGN SAN ANTONIO NO, 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1208, 55 5273 4900

TITULQ DE PERMISC NO, |LP/A4027/DIST/PLA/R016

R.F.C. GLM-460801-9P3
LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPIA

Estimado clionie. Tome en considaracion le siguionte:

1.- Todo cheque devueito causars ol 10% + WA da indemnizacién

2.- Favor de pagar dertro da los siguientes & dias

4.- En caso de pagar direclamanta al operador sus cargas de gas a credite solicilo la eniroga da asta remisién
ofiginal y en su siguienta carga axijz ol racibo da caje, si no fe es enitregado confirme su pago ¢n nuestro
departamento de crédito al tel, 55 4193 0631, 55 4186 1815, 654193 0630

En case de requorir faciura solicitola antes de 48 hrs posterior & Su emision, oh ningtin caso se elaborardn
facluras de periodos antariores,

Dobo y pagard incondicienalmento a 1a erden de Gas Licuado de Ménice S.A. do CV. e ia Ciudad de Mdxice,
CDMX. Et. dia:. . _ _ Contidadoe:$ _ _ _ ._ . ___ [ . _ .porelveiordel
suministro reciblde a mi entera satisfacoién an mi domicilio, an ol caso de no cubris 1aicantidad estabiecida, se
cobrard un intergs del 3% mensual, 8 partir da esfa facha y hasta ¢f dia de (a t9tal liquidacién de esta
documento. . A

T
1

Aceplo ... Qporader
Normbra y Firma del Ciienls Nambra y Firma
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. 8AN PEDRQ DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO, LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F. G 460801-9P3
LUN AVIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPIA

Eshimado cliente. Toma en considaracién lo giguiante:

1.- Tada sheque davuclla causard et 10% « IVA da indemnizacién
2.- Favor de pagar dentro de les siguientes 5 dias

3.- En cs50 da pagar directamenta al eparadar sus Cargas da ges s crédite solicile [a enlroga de esta remisian
ariginal y €n Su siguiente carga exija of recibo de coja, ai no fa es antragadae canlinna SU Pago en nuastr
departemento de cradita al 55 4193 0631, 55 4186 1815, 55 4193 0639 ‘
€n case de requarir faetura soficitela anfes de 48 brs poStanar 3 su emisian, en ningln ¢aso s elsborardn

facturas de pariodas sntesiares,

Dabe y pagaré ineandicianalmenle a 1a ardon ¢la Gas Licundo da México S.A. de GV, an fa Cludad de Méxica,
COMX, EL dia; Lo - Ganlidad da: § S, por @i ualar dal
sunsinisteo regibide @ mi enlary salislaceién an mi denicilia, en al case da na cubrir la Cantidad.establatida, s
eobrard un inlerés dal 3% mensual, a parlic do estt focha y hasta ef ¢ia de la'total liquidaclén de esle
documenta. .

S
: oo
Acapto : 'Ug;nrador
Nembre y Firma del Ciienta Namlbire ¥ Firma
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PROLONGACION SAN ANTONIO NOC. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 BO0O 1200, 55 5273 4900

TITULO DOE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimado cliente. Tome en cansideracign |3 siguicnite:

1. Todo chaqua devuelto causard ¢l 10% + IVA do indemnizaciér

2.- Favor de pagar dentro da las siguientas 5 dias

3.- En casa de pagar directanients al oparador sus cargas de gas acrédita selicite laenirega da osta remisian
ariging! y en su Siguienle carga exija el reciba de oaja. 5 no le es entragado confimna Su paga an nuastrd
dapartamanto de crédita at tel. 55 4193 0631, 55 4186 1815, 55 4193 0630

En casa de requarir faclura solicilela antes da 48 hrs posteriar a su effision, en Ninglin Gaso aa alaborarin
{facturas de parodaes anleriores.

Deba y pagaré incandiclenalmenta a la ardon da Gas Lickade de México 5.A. da G.¥. an la Ciudad de Méxica,
CDMX. EL diia: __ _  _ _._Canfichdde§ _ s, ___ pora! valor dal
suministre racibido a bl enlara satisfaccian an mi domiciia, an el casa da na cubrir ],{o;\tidad astablecida, sg
cabrari un intaréa det 3% mensual, a partir ¢ eséa facha y hasta o) dia da laftotal liquidacidn da este
dacumenta. ST X

Acopta T ﬂéparadur
Nambre y Finma dei Chenta

Mombre y Firma




s REMISION

Licuado de o
. & o
EXICO, cadecy. ﬁ o ﬁ ﬁL : q

PROLONGACION SAN ANTONIO NO, 458

COL. SAN PEDRO PE LOS PINCS,

TEL. 55 800D 1200] 55 5273, 4900

TITULOQ OE i}’EHM S0 NO. t’-._PH 4027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GI.M-450801-9P3

COPIA | .

chente, Toma én idefacic

o
1.~ Todo chique devueita cauRard el 109 + IVA derridmnizacion
2. Faver de pagar denir, dg |es siguigntes § diaa_ o
3. En casa de pagar diractamaite.; aldpemﬁmsua.paregwq gas ;c;'mﬁto‘aul m 'laeniraga <le esta reMmisidn
griginal y en su siguianle carga oxjja el recibo da caja, sine laes enlrﬂgnda cpnl:rma sU paga an nuesto
daperiamema da créditoTa] 1ok 55 4147463176486 1819, 55419308207 :
En vaso de requarir fastura sekcifela antgg de 48 hry “posteriar @
facturaa de pancdos anteriores. i

80 52 elaborarén

Dabg ¥ pagsré incondicionaiments a ja orden de Gas Licuado do México B.A, de C.V. en| la-Giudad de Méxice,
COMX. ELdiar_____ Cantidad de: § _ o ., par ot Valar dai

suminietra recibido a mi enjara yatisfaceién an mi demmeho, s of cass do no cubrirfa cantldud eatablecida, se
cobrard un imerds dat 3% mesnauai, 8 partir de esta facha y hasta el dfa de la lotai I:qmdac:ﬁn de sate
decumenta. ' .

.

Acaplo Oparader
MNombra y Firma del Clienta Nombra y Firma

T




e . REMISION
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MG:XICO Sc: dcc‘,-):v Sém vl &'9

PROLONGACION SAN ANTONIC NO. 458 .

COL. 5AN PEDRD DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 56 5273 4900

TITULC DE PERMISO NO, LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3
LUN AVIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM,
COPIA

a £n caso de psgar directamenta at opehd

original y en Su sigulente carga axija of renlbc e 3
dapartamento da crédite al tal, 55 0193 0631, 55 0186 13!5 55 193 0638

En caso de requerir factura sokcitela antas da 48 his pasteror a s amisidn, en ningun caso ae elaborarin
facturas de penados antefiaras.

Dabo y pagaré incendicienalmanta a la ordan da Gas Licuade da México 5.A. de G.V. on ta Ciudad de México,
COMX.ELdia:,. _ _ . Comtidad de:$ _ . ____ o~ Par ai uator dei
suministro racibida & mi entera salisfageion an m; damicki, on ai caso de 1@ cubr a o dad astablocida, s
cahrard un intorés del 3% mansual a portic da esta fseha y hasis el dla do td’ total Ilqu.dlcmn da esta
documente.

Aegepta

Operedar
Nambre y Firma dai Chente

Nambre y Firma

]



- REMISION
W pexico oo 5451158

PROLONGACION SAN ANTONIO ND. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULC DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-8P3

LUN AVIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPIA

Estimade cliante. Teme &1 2urisidaracTon io.slgl.l'emur N
1,- Tedo chaque devuelto cBusara 8l 0% VA dé Tndemitizacion
2.- Faver de pagar dontia’ds [:L-X sugu:er:tes Gelipg -~ LR

4.~ En caso de pagar directamenta &l "apeiador sus Cargad-de g gas acdito golieita la entrega da esta remisién
originaf y en su siguignte carga exifa el ragitio de caja, sinp le easndregade. :anhrme Sy pﬂpo en nuesira
depsrtamento de crédito al tel. 55 4193 043155 4188.1845, 55'4193Daag i
En caso de requerir factura sebcitels shtes de 48 hrs pesterior a su emisidn, en ningun caso se > elaberarin
facturas de periades antenoras.

Dabo y pogars ince ndicienalmenta 4 ta ordon do Gas Licuade de Méxica S.A_ de C.V. en |a Ciudad de Méxlca,
COMX. ELdis:_ _ __ Centidad de: § . " __ _ poratvalerdel
suministro recibido a mi entera satislaceién an mi domicitia, en ef Caso deé no cubar [ cantidad establecids, se
orSrd un Intards ¢al §% manSuar, s partic da ostx fecha y hasta el dia de la totel liquidacién de eate
decumento.

Acapto “o . Dpetador
Nombre y Firma del Cliente Mormbre y Firma

R




s REMISION
WY Mexico cmmen BAE1151

PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. 5AN PEDRO DE LOS PINCS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISD NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN AVIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM, SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

s Ta.ooaa
Estimado cliante. Tome 8n corsiieracid & sigt
1.- Tatle cheque devualla causors of 10% + WA da i
2.- Favor de pagar dentro de [0 siguierTees dr » o
3.- En case de pagar dirgciamente. gl eparador U5 cafgas dé'gas a Credite acticile lx enlroge de osta remision
ariginal y en su aiguiente & argo’dxlimetrpciiayieqaid, si no ie astentregade confimhe su page en NuUesle
departamento de crédi 5 910063 1755'4186 1816, 55 41930630
En ¢ase de requerir factura $fs (_'Jol:la_;i?: E: 3t
facturas te petiados antes K

zningin caso so elaborardn

Dolso y pagars incondicionslitian ¥, en 1a Ciudad de Méxice,

COMX.ELdia:____ _ . _ ___ G . por at valor det
suminleteo reciblda 2 mi enfera satisiaccigh ghml el ‘el cesoidénb gibiinla.cantided establecida, so
Gobrncd un intargs det 3% monsual, 8 partis ¢o B5ta locha y hasla of din 06 1b totdl gt avién de esta
dpcuments. : - .

Aceplo

Operader
Nembrk y Firme det Clients

Nombre y Firma

S



o

b [~ " REMISION
gas Licuado ge

' MéXICO. sa.decaw ‘E:j '@ 6 ..g, 1 5 2

PROLONGAGION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRO DE LGS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4800

TITULG DE PERMISO NG. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

ciiente, Toma &h cinslderacion b sigdepte:
1. Todo cheque devuclto causagh e 10% + wiu

2,- Fovar us pagor dantro de-10s siguietpe s diss : = H

3.- En caso de pagar dirgctimienta 3l op@rador SUS cargaéterpas a crédito sclicila [aenlrega de esta remisitn
original ¥ en su siguients carga a¥fip g yecibgde caia, 3 no le es oniregade cenlirme SU pago en nuestro
departamento de cridito aitel. 554193 0631 55'd18b 1815, 55 41930630

En caso de requerir factura solic) 48| 1
facluras de periodos antefiores.
Debe y paqard incendicianalmidnte o 1 praen'dg Gas Litdade do.M
cowmxX.ELdka, _ _ _ _  __ _ Gantdadd
sumiinisiro rocibicia 4 mi ontera satisfaceidn ep mi dol
cobrard un [nterés dei 3% mensusl, o parlir da otz Ted
documanto,

{on, an.ningln caso se slaborardn

5.A; de Y. en 1a Giudad de Méxica,
L . purolualor del
‘casa da no oyl Ja cantidel.establecida, e¢
¥ haita’of tia dela total kquidacion do este

Acupto " ! operadar
HNombre y Firma del Gliente Nembre y Firma

R




-~ REMISION

as .
! 9 T licuadode ¢ am~a 4
MeX|CO, sadecw. *J'"';“ 1

PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRO DE L.OS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NQ. LP/14027/DIST/PLA/2016

460801-9P3
LUN AVIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

Estimado ctienie. Tome en consideracisn o siguisnta:

1.~ Teda chequa deuvalte cavsard 4l 10% + IVA de indemnizacidn

2, Favor da pagar dentro de las siguientos 5 dias

.- En caso de pagar diractamente ol operador eus cargas <e gas a erddito soiicito la entrega da esta remision
arigindi y 81 SU siguiente carga exija sf recibo de ceje, £ Po Ie @S antregado contirma su pago en nuestro
depsriomento de crédite at tel. 55 4993 0631, 55 4146 1615, 55 4193 06340

En caso de requent factura solicitelz anles de 48 hrs pssierier a su emizion, en ningin case s¢ elaboraran
fgcturas de perindes anteriorms.

Deba y pagaré incengicionaimonts a e ardan de Gas Licvade dé Méxice 8.A. do C.V. enls Ciudad de México,
COMX. Ebeia: _ _ _ _ ___ _ .. Cantidedde:$ _ _ _ por &l vaior del
wuminiatro rocibido a mi enlera salisfaccién en mi damicille, en el 240 de na cubns la cantidad establecida, se
cehrard un infergs daf 3% mensval. n partir deg asla fecha y hasta e dis de la tetal liguideclon de sets
documento.

Aceplo " ppersder
Nembre y Firma del Cliente . Nambre y Finna
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12;00 PM,
COPIA

Estimade clientd. Tome en considarac
1.- Tada chequ® devuplla coussm, o) 10% 4+ VA de |
2.- Favar de pagar dentip dp s slgqamb_? S_G,EE i Y
3.- En case de pagar dirgctamanta al eporador $Us cargas de gas @ Graditg soiigita Ia entrega d& esta remisién
original y en U slgulenis Civga pTjE ! (ax|Do dE o £hno le 8 ulrogagie adnfiama su pagk en nuestio
doparlamente de crécitE ai tel, 55 4153 0631, 55 478k 1675, 55 6197 0630 :

En cage de raquénir faclyra sglicitplg antes :g!a;-l!&-hrs.gos!drigu
facturas da paredes anterderes™ = Tt

jari ningtin caso sc elabarssin

Debe y pagard incondiclonaimente s 1a erden 68 Gas.Licladb dé MéxicaS.A oLV, enla.Gingad do Méxice.
COMX.ELdls: _ _ . ... _. _ Cantidadde:S_ _ . _ _ __’1' .. par ei valar dei
suminisira recibide s M eitera satisfscaién sn mi demicilie. en el caso do 1 cubfit fa.cantidsd esteblecida, xe
cahrard un intcrés dai 3% monXual, a partir de esta facha y haste o din dé la lpral iquidacion da este
decuments, ' !

Acapte " Oparadar
Nambrg y Firma del Chenta Nambro y Fima

e
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: Mexico. sadeow. ﬁ&ﬁiigg

PROLONGAGION SAN ANTONIO ND. 458

COL. AN PEDRO DE LOS PINOS,

TEL. 55 BOOO 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

A.F.C. GLM-460801-9P3
LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM,
COPIA

Estimado clhiente. Tome ¢n Gongideracidi o sigyiénte:. « .
1.- Todo cherus devuelts' causerd ol 1G% 4 (WA detindemnizacion
2.- Favor de pager dantre de fos giquignies 5dfas . | P I
3.- En caso do pagar diréctdmante al éparaddr duktarganidh gds g itd sqRcjte la‘'entrega de esta remision
eriginal y en su siguiente carga exija el reaibe de caja, af na e osantrepade coenlimme 3u.page en nuestro
deparigmento de crédite of tel. 55 4193 0631, 5SATBE 1018, S dogesg0= "2 1 F F

En case de requerir factura seliciteln anles da 43 hrs pasioriar a gl amision, g
facturas de porigdax antenores.

N SdRa Be alabararin

Debo y pageré incendicienalmente o [z erden de Gaa Licuada da Mdxico S.A_de G.¥. en la Cludad de Méxlca,
COMX.ELedin_ _ _ _,_ _ _ _ _ Cantidadde:$__ _ _ ___ .. par af vater dat
suminixtra racibido a mi enlara satislaccion en mi donvicllio, en ef case da no cubirr i3 santidad estabiecida, s4
cebrerd un Interda dal 3% mensual, a partir de exta fecha y hesta el dfa de-1a fatal lquidocin de este
desumento. . A

Acepto E Op'eradur
Mombre ¥ Firma del Cliente Némbre y Firma
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PROLONGAGION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRQ DE LOS PINOS.

TEL. 56 800G 1200, 55 5273 4900

TITULD DE PERMISO NO. LPA4027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460301-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimade cliente. Tome sn conzideracion 1o sigu
1.- Todo cheque davuelid causard pl 1Q%n. V)
2.- Favor ga pagar dentry g¢ (0% siguiantps® 4
4.- En caso da pagar diredipfante akpparador sys cacgas de gas 8Tmdifo salgita le ontrega. e esta remisign
original y en au siguianui-‘ggr‘ﬁﬁfaxqu-el retifie da‘Zaﬂa{sﬁmg 18 ﬁinm:gad;%onl:rmu su pago an nuestro
depanaments de créditoral tgl, 55,4193 0631, 55 4186 1615, 65 41930630, ¢ ¢ &
En £aso do requeri factury solciela Bites de 48 hrs Gosiérier £90TEMISI00; dn hingin case sa elaborarin
facluras da periodos antarioros. - -
i ;i H
Debo y pagaré incondicionaimanta a a erden do Gas Licua@d dé México S.A 4 CY. an i Ciitiad de Méxica,
CDMX.EL e _ _ _ _ _ _ _ . _._ Canlidad de:$_ . _ - __ _____ _ _ s _ __porel valer el
cuministro recibide & mi antera setisfaceién an mi demicilie, an el case e na cubririg’cantidad establecida, se

cabrars un interde def 3% mensual, o parir do asta facha ¥ hesta el dia da la fotal liquidacion de este
documenta., o A

dannizacion — |

. 7

Au’npto
Noimbre ¥ Firma dal Clienta ombre y Fima

R ——
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MéxiCO, s.a.decwv.

PROLONGAGION SAN ANTONIC ND. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO BIE PERMISD NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R. . GLM-460801-9P3
LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB, DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPIA

Estimado cliente. Tome en considéracién 10 sigulente:

1.- Toda cnequs devaelto causard et 10% + VA do indamnizacidn

2. Fauor de pagar donirg do los sigulenlcs 5 dias

3.- En caso de pagar directamente al operador sus cargas da gae a crédito sclicite ke ontraga de esta remisidn
originar y en su siguienle carga exija of recibo do =cnjs, si ne lo os antregado eonlirme su pago en nuesio
departamento de crédtito ol tel. 55 4193 0631, 55 4186 1815, 55 4193 0630

Enm cas0 de requorr lactura solicitela antas de aB hrs posteriar a su emision, en ningun caso se elaborardn
facturas de periodos antoriores.

Debo y pegaré incontigionatmenta 0 a orden de Gas Licuado de México B.A. do C.V. an la Ciudad de México,
CDMX ELdiar .. _ .. __ _ _CantdfadeesS _ . . . __. __ - -, -__Dorelyalordel
auminietro reciDid0 2 mi antera catistaccion en mi domicilio, @n @l case da no cubrir o eantidad establecida, s
cobrard un inlards dol 3% moensuai, a partir de esta fecha y hasia et diade la lolat liquidacidn de esie
documento. .

Acepto ) X QOporador
Nombre y Firma de! Clienta Nombre y Firma




- REMISION

9% | icuado . - Y
¥ MéXECO.s.Q.dec‘v. 1\3453"&,&.&;

PROLONGAGION SAN ANTONIO NO. 458

GOL. SAN PEDRO OE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULC DE PERMISO NC. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F. GL 60801-9P3
LUN AVIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPIA

Estimade clienta. Tome en CONSIC4racion la siguiente!

1.- Tedo chaqup deuusiia csuserd o 10% + VA da indemnizacitn

2.- Favor ¢a pegar dentro da los siguientas 5 dies

3.- En casa de pegar dirdctaments ai eparador sus cargas de gas a credifo sellcha le enirega da sste remisidn
original ¥ en su siguiente carga exya el recibt do caja, si no I8 45 entregado conflms su pagd en nuesto
dapartamento de cradile al tel, 55 4193 @621, 55 4186 1815, 55 4193 0630

En coso de requens factura s4icitela antes da 46 hrs posteridr @ U emision, en ningdn casd $3 elaboreran
factures de panodps anterores,

Dobo y pagerd incendicianalmante 2 1a orden de Gas Licuado de México S.A. de CV.an la Giudad de México,
CDMX. EL dia: L _._.. Contidadde:$  _ _ -~ . par &t vater del

suminiztro recibide a mi enfera satisfaccion en mi domicikio, en af cano de ne cubrirla canide establecida, se
cabrara un Inlerés del 5% manauai, n partir dn asta facha y haste #f dia da la tetalliquidacion de este
documento, s

Acepin Oporaddr
Nombre y Firma del Cliante Nombro y Firma
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PROLONGACIDN SAN ANTONID ND. 458

CDL. 3AN PECRO DE LDS PINGS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4800

TITULC DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DF 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimado clicnte. Tome en censideracion 14 siguieta:

1.- Tatie chogque devuelta causara &l 18% + VA da indemnizacion

2.- Favor da pagar dentro de 185 siguientes 5 dias

3.- En caso do pagar dirselamente gl aperador sus cargas de gas 2 crédite solicite 'a entraga de esta resion
orignal y ¢n su siguiente carga exija &l racibd da eaja, st na le es entregada canfima su paga en nusstro
dapartamante da crédila af tel. 55 4193 0631, 55 418§ 1815, 55 4193 8630

En caso da requerir factura solicitela anles de 48 hrs posteriar a Su emisien, en ningiin case se ¢labacaran
facturas te pariedes anteriores,

Dobo y pagaré incandicionalmenie a ia arden de Gas Licuade da Maxico S.A. de GV enla Ciudad de Méxice,
COMX.ELdia_ _ _ .. __ _.._ Cantidadeées$ _ _ . ___ ___ _ _ . . _ _eoralvalerdsl
suminis|io recibida a mi entora sallstaccion en mi damicilie, en el ce$o de na cubrir la centidad establaclda, so
cabrera un intaras def A% mansusl, a partir ¢8 esia fecha y hasla el ¢/a da le tafal Lguidacisn da esta

dacumento. -

Angpxa Opcrador
Netmibre y Firma del Cliante Nambre y Finna




e REMISION

Licuado e i,
MEXICO s.a decwv. E-A L\ k‘ q‘)

PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. S8AN PEDR(Q DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4800

TITULO DE PERMISO NQ. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3
LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimada cliente. Tome an cansideracisn o siguisnts:

1.- Teds cheque devueilo causard el 10% + WA ds indamnizacion

2.- Fousr de pagar dentrs da |s$ sigulentds 5 diss

.- En caso de pagsr directaments al spomdsr sus eargas de gas a crédits sslicits 1a entrega de esta remision
shiginal y en su siguisnte carga exija el recibs de caja, 51 no [e es gnlregxde confirme su pags en nuestro
departaments ds orédits 2l tel. 55 4193 0831, 55 4188 1815, 554183 0630

En caso de requerir factura Solicitela xnles da 48 s posterior a su amididn, an ningun 0aso s elaborsran
{acturas de perisdss anlensres,

Peho y pagars incantlicionaimanta a la arden da Gas Licuado da México S.A. ds C.V. en 1 Ciudad do Méxice,
COMX, Ebdiai_ _ _ _ . _ Caniidadde:S_ _ | oo .. BV 81 valsr del
surminigteo recibido a m; entera satisfaceidn en mi damicitio, on 1 2350 d8 na Cubrir [ Cantidad establecida, s

eohrard un interés d+t 3% mensua), a partir de psta fechs y hesta 8! dia da la 19ta) liguidacion de esta
dacuments, N

bperadsr

Acepta
Membre y Firma dal Cliems Nembre y Firma




b [~ - REMISION

998 | icuad
C de hind

PROLONGAGION SAN ANTDNID NO, 458

CDL. SAN PEDRQ DE DS PINOS.

TEL. 55 6000 1200, 55 5273 4300

TITULD DE PERMLSO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3
LUN AVIE, DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM,

COPIA

Estimado chiente. Tama an censidaracian lo siguiente:

1,- Tode cheque devuelle causera of 10% + IVA de indemnizacién

2.- Faver de pagar dentro da los siguientes 5 dias

3.- En case da pagar directamante ol operader SUS cargas e gas a crédilo solicite 1a entrega de #sta remisian
origingl y en su siguienlo carga exja 4! recibo da caja. & no 8 as entregada confirme su page en nuasto
departamento da crédito al tel. 55 4193 8631, 55 4185 1815, 55 4193 8630

£n caso de requerir factura seliciteln snites de 48 hrs pesterior a su emisién, on ningOn case 5a elabarardn
facturas de periodos anterigras.

o~
Dabo y pagare incondicionalmanta a la orden do Gas Licuado de Méxice S.A. de C.Vyen la Giudad da Mexico,
COMX. ELdia:_ __ _ .._ .. .. _ Cantidad do:§, o b _ poralvaler dol
suministre recibids a m; entera satistaceion an mi demicilio, an el case de na cubrir 13 cantidad establecida, sa
Cobrur un Interds dol 3% monsyal, a partir do asla fecha y hasta ol dia do ia fotai liquidacion de esta
documento. ! |

Acepto Operador
Nombte y Firma del Clienta Nambre y Firma

T



- REMISION

s, .
Licuado as

i MéXiCO,s.c.dec_v. S‘JASS’:&?_‘

PROLONGACION SAN ANTDNID NO. 458

CDL. 5AN PEDRQ DE LOS PINDS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO, LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460501-9P3
LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM, SAB. DE 8:AM. A 12:50 PM,
COPIA

Estimado clienta. Tome en cansideracian lo siguionta:

1.- Tado chedue devuells causera ol 1% + IVA do indemnizacion

2.- Favor da pagar dentro de los siguientes 5 diss

3.- En caso g pagar directamente al operador sus cargas do gas 3 crédito salicite la onlrega de esta remmision
anginal y en su siguienle carga axija al recibe de caja, 3l na o as entregado conlirma su page €n huestro
departamento de crédite al tel. 55 4193 9631, 55 4186 1315, 55 4193 0630

En caso da requerr faclura selicitela entes de 48 hrs postorinr a st emisibn, en ningun casd se plaboraran
tacturas de periogos gnteriares.

Dobo y pagaré incondicionalmentg a la orden do Gas Licuado de México S.A. de C.u. on ta Gikdad de México,
CEMX, EL dia: . Gantided dex $ S _ L _ _per el vaior dul

eerinintr recibid 3 mi entera salislaceidn an mi domiciio, an a! caso de no cybrir fa cantidad estabiecida, sa
{ 3% mansunl, a parte de esta fecha y hasta ol 0a de 1a total liquidscion de asta
} -

cObrgré un inieréa de
documento. .

Acaplo

[»]
Wombre y Firma del Chente ey P

Nambre y Firma




e REMISION
1.7 Licuado g - o
. MexiCO, s.a.de o {346 i "-"3 ‘3 ..i-

PROLONGACION SAN ANTDNICE NO. 458
CDL. SAN PEORD DE LDS ngé.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 490
TITULD DE PERMISO NO, LPA

GLM-460801-9P3
LUN AVIE. CE 8:00 }(M.,A 5'0@1PM.,SAB OE B:AM. A12:00 PM.
COPIA Ty T,

%EFIDIST/PLNEMG

: T .
Estimade chiento. Teme en conSidoracidn 16 sigulente?
1.- Todo choque devuedto causard el 19% + VA de indpgwifa;
2.~ Fauer do pagar dentra do Jos siguientes's diss ertla
3.- En case de pagar directamente al eperador sus cargas de gas a oredilo solieite la en

as

trags e esta remisidn
original y ep sU siguients carga exija el reciba de caja, st ne le oo entragado confimme su page en-nuastra
departamerie de crédito al tel. 55 41920621, 55 4186 15815, 55 4153 ©630

£n cese de requerir factura soliciteia antes da 43 hrs posterior 2 eu emision, en Ningdn caso se efaboraran
faziuras da periodos anterieras.

Dabo y pagaré incondicienaimente ala ordon da Gas Licrado do Moxico 8.A. de GV, sriia Ciudad de México,
COMX. ELdia__ _ __ __._.__._._._ Canidadde:$ . __ et perelualordel
auminisiro racibide a il entera salistacdion #n m: demicille, en ¢l case de no cubtr i dantidad ehiablacida, se

Gadrard un interds ded 3% monsual, a parlir d¢ esta fecho y haste el diz derla igtal liquigacion da este
decumsnta. '

-
e

Acepta

Onerador
Nembre y Firma del Chenic Nombre y Firma,




s ~ REMISION

Licuado 4.

.k mAMmAa oy
Mex O, sadecw ij "f;‘ ﬂ J 3 U 2

PROLONGACIGN SAN ANTONIO NO. 458

COL. 8AN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1204, 55 5273 4900,

TITULO DE PERMISO NO. LPA 4.‘027.0'DIST!PLN2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimado cliente, Tome gn cipsidgracidn’o si

i.- Todo chague devuelto causagh.gl m«a +;\:I¢AF

2.- Favor de pagar dentrd 8elop giguledfes Sy § -

3.- Encaso de pagar difac ariientg al'agerador sui :;arsas de gsa a Prédita salicite 2 2ntraga de esta remisidn
igi iguient i b i, 0] potle eE-gntiegadd Fhnlirma su oago en nuesire

original y en su siguienip éqpa: ji y of regibade caig, e potie ‘abotitiagad® Lo

dapariamento de crédilo ar e, Jsa oo .iss’nt!iamsmfss 41920530 *

En caso de requari faglura sol s antes, 4 hrs postariar A

facturas de peredes antalio@d- 4 5 = H

migign; en ningn ceso s& elabaramn
mivene ep o

Debe y pagaré incondicienalmento a fa oifjen §¢ B8 Gioiadd He Méxod A, s México,
COMX.ELdfa: __ . ___ . _.__... Cenlidadde:$_ . _____ .- -..- pér ¢l valer da
auministro recibido a mi entere satistaccidn en mi damicilio, en al caso de no cubrir 12 canlidad establecide, sa

Gobraré un intarda del 3% monsual, a panir de esta fecha y hasis el dia da la tatal liquidacion de este
documente, .

Acepio

dpu'radm
Nombre ¥ Fiima da! Cente

Nombre y Firma




b [~ REMISION

s L-icuc:d
- L QO de a
MEXICO, s o 30 a1

S

PROLONGAGCION SAN ANTONIO NO. 458

COL. 5AN PEDRC DE L OS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLAS2016

GLM-460801-9P3 .
LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPIA

SUS

2 ] S T

Estimado cliente. Tome.8n éinshivrddion I siglishte:
1.- Todo cheque devuslto causard e 10% + IVA de ind
2.- Favor de pagar denti Setoy sipuiiges 5dids” P

43.- En caso do pagar directaments al opegadar sus cargas do gas agrédito solicite 13 enteegp degste remision
original ¥ en su siguiento carga exija @l fecibgdd £3j4. 1 o'k ek otrdgdyl codlirme st pAga sn nussio
cspartamanta do crédita 4l tel, 55 4193 0837, 55 4136 1516, bo'areaadal ~ =¥ =
En caso de raguenr faclura soiicitola antes de 48 hrs postarior & gu amisién, en ningdn csso 58 alaborardn
facturas da periodos anlericrea.

Debo y pagars incondiclonaimente s ia orden de Gas Licuado de Méxica §.A. de G.V. en la Ciudad de México,
COMX, EL db e e - _ - - Canlidad de: 5 e - maca—__ poralvalor dni
sumirisira recibida @ mi entera salistaceidn en ml domiciia, en ol casa de ng gubrr 1a canlided establecida, se
¢obrard un interss dof 3% merisual, a partir de czio fecha y hasta of dia de la {otal fiquidacidn de asie
documento. i .

Acepto i J0|.:|er-sdm
MNombre y Firma ded Cliente Nambra y Finns



- REMISION

gae Licuado a=

Méx iCO, s.a.de ca. IE 5" 8 j. 3 D ‘é‘

»
PROLONGAGION SAN ANTONIO NO. 458
COL. SAN PEDRO DE LOS FINOS.
TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900
TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3
LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM, SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

R : : R
Estimado cllents. Tome eh Sonsideradéei 16 siguiente - Lz
1.- Toda cheque devuen‘u,cauiara el 10% + IVAd, i
2.- Favarr da pagar dentra dg@s‘glﬁuien_ﬁﬂ: Bl
3.- En casa da pagar girgctgmente al ogerador sys oo e gas a crédito salicite [a entrega de asta remisidn
ariginal y er sy siguionld darga okijraryecib; d¢,caid, S na.je-es entregade confime su page en nuesire
departamenta da créditd altal. 55 4193 0631, 55°4165 1813, 55 41930630

s} Evisiong

En ceso de requenr 'E Antos gie 8 on ningdn casa sa elaboraran
facturas de periodss antdidres IR !

ks R

Qoba y pagaré mcondiclaniimbrios i Srdairda Gas Lipisce &
COM, EL thar_ _ Canfidad da: 5_ L ___

auminisiro recibida 2 mi entara satistecoidl ¢ Il SQFTGE, n 81 caso de g

frdxico §.4 de GV, an la Ciudad da Mxice,
- = parelualor def
Gibyr [ cantidid sglablecida, st

Cobrara un Inverdn ¢nt 3% mansual, $ parsr de 8512 T0ahh y hasta el dfa dela totoliquidecian do este
dacumeidita.
Acapte 2 Oparatiar

Namkre y Firma dai Gllanle Narmbre y Firma

N



a REMISION
Licuado de 12 ﬂ

NeXico. sadecwy.

‘ p e

PROLONGACION SAN ANTDNID ND. 458

COL. SAN PEDRD DE LOS PINDS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9F3

LUN A ViE. DE[B;G0 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A12:00 PM.
COPIA 1

b =

Eshmado cliente. Teme &n coneidarocion fo siguent {

- Toda cheque devuele gaupore 14%.+ YA 0g leﬂmhmzacmrr i
2 Favar de pagar dento delos siglichles 52
3.- En casa de pagar dirgctgmente &l upﬁradur us Cargas de gas.a nnedn!a sBl.sn;s la enlrega de esin remisidn
original y on su siquiente; derg $XJ3 &) redtBeiee &2, 5] o do ¥ enlugadd Shntirme su pago en nuestro

daparismento de crédiy af tel, 55 4193 0631, 55 4186 1a15 55 4193 0630

En casa de requany factued s:"cdnlﬁ ame loridt & Su amislgv aﬂ nlngnn caso se glaberaran
tacturss de periodos enfariards.”

Debo y pagaré mcondicienaimente a la &
COMX.ELdii__ _ _ _ - Canticfed de. e — —poral vafardel
=urrinistre recibida a mé omtara sabataccidn en mi damici a cantidad sstablecida, s

Cobirars um interda del 3% mansuyal, a parlir do esta |ucha y hasta e} die de'ia total liquidacldn de o3te
decymanto.

de'CM. entarCindad de Méxica,

Acoplo
Nombre y Finna del Sliente

Oparador
Mambra y Firma

e —




b .o REMISION
_ Licuado de RACTANA
¢ "MEXICO. sadecy. DL -J!B °
PROLONGAGION SAN ANTONIO NO. 458
COL. SAN PEDRO DE 1.0S PINOS,

TEL. 55 8000 1200, 55 $273 4200
TITULO DE PERMISO NC. LPA4027/DIST/PLA/201E

R.F.C. GLM-460801-3P3
LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPIA

Estimade clienta. Tome &1 e
1.- Tedy cheque devueito Gausard o130 + W O indamnizaciol
.- Fover de psgar dentro de les siguieiteg5dae 77T T . T
3.- En caso g pegar directamento al epej’a dor.3ug cargas-dg gBs a Griwdito sotigite [i antrahd’dadata remizién
eriginal y en su sigulonta cerga exija el Fedtbortfe ond. st ne'le as entmgade’ confirmd™sT Pagé en nuastro
departamente de crédite al tel. 55 4183 8631, 55 4186 1815, 55 4192 0630

En casa do requerir factura sekicilela antes de 48 hirs pesterier a su emisién, 8n ningun ¢ago se eleborarin
faclures de perisgos an'terigras,

Dsba y pagard incendiciennimente a 1a orgsn da Gas Licuate de Mdxlca 8.A. de G.V. en fa Giudad de Méxica,
CDOMX.ELola: _ . _ _, ________ Cantidadde:$ _ _____ el —_ per sl ualar ge!
suministro recibido a mi entera satisfaccién en mi demicifie, an ef cas 5 cubnr iz cantidad astablacida, se
;obmré |:n Interés usl 3% msnsual, s partir de esta facha y hasta e dia ¢e.le tetal Houtdacién de sate
lacumenta. ' .

Acepie Cpsrador
Mombre y Firma def Cliania Nombre y Firma,

S




o, REMISION
“‘México,s.o.det:v. g:ﬁﬁ.‘g 3@ 7

PROLONGAGION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LPA4027/DIST/PLAS2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA -

Estimado cliente. Tame idracién Jo siguianie: .
1.- Tedo cheque devuoilo Pausard el 10%1+ (¥ Ke isdempizacisn
2.- Favor de pagar tentro de igs siguianted§dims” "~~~ © ‘

3.- En caso te pagar directamente 3l eperador sus cargad de gae a erédita aciicite la entraga de esta remigién
eriginal y an su siguicnte carga exia el recibe de caja, sl ne ie es emregade canfime su page en nuestra
deportamento de erédito el tel. 554193 0631, 56 4108 1815, 56 4192 0630

En ceso de requasir lactura selicitela antes de 40 krs posterior 4 su emlsién, en ninglin case s olabarardn
tscturas de peTiedas antariores.

Debe y pagaré incandicignaimente & 1a arden do Gas Licvade da Méxica SA.de C.V.enla Giudad de Méxica,
GDMX. EL dia [, Cantidadde: S _ . ___ ____. R por el valor del
curmimistro recibida a mi antera satisfaccien en mi domicilio, en et pase de no cubrir la cantided establacida, se
cHarard wn intesda do! 3% mensyil, a partir de 51 facha y haste ef dia de lajotai iquidaeitn de este
documenta. L

Oparador
Nembre y Firma

Acaplo
Nembra y Firma de! Clionta




b [~ REMISION

© Licuad
.t Odo = 8 i
EXICO. sadecw é’*ﬁ@‘! 3;::’[4,

EXYERRS

PROLONGACION SAN ANTONIO NO, 456
COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS.
TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

h .3
TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016
A.F.C. GLM-460801-9P3
LUN AVIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB, DE 8:AM, A 12:00 PM.

COPIA

5 i
Eatimada cliame. Teme sn Ednalderdelon la Si
1.~ Tedo cheque devuele sausara e 10% + IVAde |
2. Favor de pagar demive da loF ijjuiehtes 5 dia: [N
3.- En case de pagar directomenta at oparador sus cargas de gas 2 crédilo selicite ia antraga da esla remisian
ariginal ¥ en su sigulento cange exija el recibe da caja, si ne le o5 entregado canfirme SuU PAGe en nuestro
departamante de crédito al tel. 55 4193 0631, 55 4196 1875, 554193 0620

pnpizacion

En caso dé requarir agtlrd golicitely, 24185 0033 Irs pogiorior a s1) arnis 411, pn ningéH ca
fagturas e periodes anterieres, T T oo

.52 elabararan

16 2 12 Brlibn de Gas Licwado de Meékice S.A. da C.V. en ka Ciudad de México,

1ol PadadderS o .. o porel valor tiel
nitera safiskaceion en il ddmicilie, en el casa de no cubrir la cantidad satablecida, 50
facha y hastaeldia do-a tetal liguidacisan de esta
R -

i

Deba y pagareé incond:
CoMX.EL dia:_,_ _
avrninistro recibide o
cobrast un Intwords= del
decumento.

Acepto

N . Dparad
Nambre y Firma del Clienta Mombra y Firma




- ek
9% Licuado ae REM;S!ON
® Mexico. sadecw Sﬁarf 525

PROLONGACION SAN ANTDNIO NO, 458

COL. SAN PEDRO DE (DS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO OE RERMISG NG, LP/14027/DIST/PLA/2016

R GLM-460801-9P3
LUN A VIE. DE 8:00 AM, A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPIA

cliente. Tomg en-consideration lo-iayis PP
1.- Toda eneque dovueli causard o 0% + Tva'de indempizaciée
2.- Favor da pagar dantro de los sigutentes §dlas, _ - . e Fow Amey A
3.~ n case de paoa direstamente ol cpdradotAdsayds dp gas d'orbdit Saflciteda entidga dwnsts remisiin
original ¥ sn su siguiente carga exija &l racibo de €aja, si ne ls as entregado confirme U pego en NUesine
depsrtamento de crddita al tal. 55 4193 0631, 65 4186 1815, 55 4193 0636

£n caso de requenr factura solicitcla antes de 48 hrs posierier a su emigitn, en ninglin caso sa elaborarin
facturas de penodos anteriores.

Debe y pagard incandicionalmente ala orgsn de Gas Licuada de México SA. da GV en {e Cludad de Méxieo,
CDMX. ELdiz: _ . _________ __. . Cantidad de: $_ [T ——
suministro recibido a M entera satisfactin 2n mi demicilio, en ef caso deé ne cubrr 1z cantidad establecida, se
cobrard un interds dol §% mensual, o partir da esta fecha y hesla el dia de la total Equidacion de osta
doeumento, i

Acaplo " 77 QOperadar
Nombre y Firma def Gliente Nonbre y Firma



b I o REMISION

Licuadods g
. L I<3 I ﬁ :"‘\ Q i Fa
Mex [CO. sadecy. n2 ’H:‘ ;C’\ 1 h‘i’-_‘? 1)

-

PROLONGACION SAN ANTONID ND. 458

COL. SAN PEDRD DE EOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISD NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM, SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA '

- T
Estimade ciianie. Tema en censideracion Jo siguiante. .
1.- Tedo chaqua devuslto causard a: 10%+ VA pgimdemnizgion
2. Favar o pagar dantro Os los aiguiereZ Sdigs ~ ~ 7 4
3.- En caso do pagar diregtaments aj operadar sus cargas de gas a erédilo $elicile ia antrega de esta remisidn
original ¥ en su siquianta carge axiza #f recibo de caja, sk no la es entregado gonllme 2u pago BN MUesHo
departamente de crédilo ai tel. 55 4103 0631, 53 4186 1815, 55 4183 0638

En case ¢a requarle factura solicitela antes da 48 hrs. posteride a su GMisi0n, en ningun cdso s& alaboraran
{acturas de periodos anterores.

Debo y pegsed incondicianaimenta a [ orden da Gas Licuada de México .4, de GV. enJa Cludad da México,

COMX. ELgiat _ _ _ o o . Canbiésd da:S__ . ... __ oo . oo PErelvalordal

auminigifo recibide a mi enters, satisfaceidn gn mi domicifie, an ef case de ne cubfir ia cantidad estabiacids, se

Zﬁbrara‘ un Inlerés del 3% mensual, a partir do asta focha y hasts af dfa deiia total liquidacidn de esle
Beumento. * T

Operader

Agepto
Nombre y Firma dai Clienta Nombre y Firma




b = ‘ - REMISION

99 Licuado «e TR
- 3 i, W Gl
g Mexico. sadecy. ”ﬁ‘iﬁ o v o

PROLONGACIDN SAN ANTONID NO. 458

COL. 8AN PEDRO DEL0S PINDS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULD DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R G 460801-9P3
LUN A VIE, DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE $:AM. A 12:00 PM.

COPIA

Nﬁtfllmfammpaumn -
2.- Faver do pagar den;ro da Tos 5lgu1=htes Sdas
3.- En caso de pagar direglamenty a!;uperagprsu! cargagde gns-a'crtdlto}uncne fa entraga do esta remision
artginad y an su eigulerild calgd SxiTa Bl recibB de cafh, 51 no'la 45 anthegado confimne su pago &n tubsto
departaments de crédito al tal. 55 4193 ﬂﬁat B5 41864 gi.s. 56 19305630 ~ ~ ] H
En casa da requen factura solicitela anftes o548 hisipostaridr aisuemisen; on Ring
facturas de periodos anteriares,

e elaborgrén

Debo y pagaré incondicionaiments a 1a orden de Gas Licuado do México S.A. de C.V. en la Giudad ds Maxica,
COMX. ELdfa:__ _ _ .. _ _ GCantidadee:S _ ______ per 2f vator dal
suministro rac

e & mt entera saysfaccnbn an mi gamicitie, pr ef CRSO de na cubnﬂa cankidad establecida, se
cobraré un interds del 3% mensual, a partir de esta fecho ¥ hasia of dia dé la total Houidecin do este
dagumens.

Acapto - .= - " Oparador
Nombre y Firma del Cliante Nombro y Firma,




- 'REMISION

=
g9 LICLJGdOde gl . W T
eXlCO, sadecy. ol i 5;,3,.1, “;i .1 ,j.

PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRO DE1OS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISC NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN AVIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE S:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Eslimado ckenta. Tomagn pansrdarpcmp}!q Slauenta: :

1.- Todo cheque devuelio tausacd eld 09w+ A ad o srpizhcion.
2.- Faver de pagar denirg 8 sy mguwanteu 5 qaas .

.- En casa da pagar chreclaffienté al u&rﬁdomxrsmrgm-d@ &a,a.riﬁ:to soficite [a entrega de osla remision
ongingl y en su sig pargs ezu;a al reeiba de csja, 51 no le e8 cntregadn confirms 34 paga en nuestre
dapartamento de criditc 3) i, 63 4!9}"96’-!1‘ #1456 ?8}5 554183 0330
En Gasa de requert tact
facturas de periodes :u‘ilal

ningGn caso se efaborardn

Deboy pﬂgaré incondi pu\mentel a-la ondan fe Gas cuado.d 3 Giv.enla Ciudad de Méxiee,
_____ d ik deiS:s e ___ paralvalar det
sum-mslm n:e(h.da a ml gniera suhsfuec(fﬁ op. midomicilia, o ce ne Cu la cmbd,lad eptablecida, se

Subrard un inlards del 3% mgnoual, a parGidl oata fechd-y histd el dia data: (nlal’ [ Rduidcion de oste
documenta.

Acapté
Nombre y Firma det Chente

Mombre y Rrma




T
- 3 REMISION

ds .,
9  Licuado ae P
: Mexico. sadecy. w3 *ﬁ-h m, \}f

PROLONGACION SAN ANTONID ND. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINDS.

TEL. 55 8000 1200, 55 3273 4300

TITULD DE PERMISD 0. LP/14027/DIST/PLA/2016

G 460801-9P2

-
LUN A VIE. DE 8;00 AM, A 5:00 PM. SAB. DE B:AM. A 12:00 PM. |
COPIA

Estimade cllente. Toma éip gongi In 1.3

1. Toda chaque davuelia’ oéhuii?aeﬂ:{md H |t;ilinrndemmzac.3n
2.- Favor da pagar dentro dg lgs s:g lentes 5 glas | “
3.- En cese de pagar dirscigmBnie Faparadse suﬁ:[n; s HEpas 8 deda smeeﬁa entrega da esta ramision
arigingl y en su siguienie caiga exiia el rociba da caja, 510 le a5 entregads, conhrme SU page en nuasira
depanamenta da crodittsl el 65 41530_631;55:1135 1815, 5631930830 5 1 ! i

En caso da requerlr faclura salicitala : amq_ da 48 hrs pos enor s em.sné'h. ’eﬂ' nmgt‘m casa sa alabcrarﬂn
facturas de periados anterioras.

Deba y pagaré incondicionalmante a iz orden da Gas Licuada de Mémca S A.deCV.enla Cludad da México.
CDMX. Eldia:__ . __ ___.______ Cantidad da: $. ___ _ por el valar del
suministro wacibida a mi entera satismccién en mi domicilio, en ai case da 70 eulirir id can\»dad astablecida, se
Golrara ui iniarda del 5% nensual, o partir do esta {echa y hasta el dia deda total fiquidacion da asta
documento. H )

Acepta -~ 'Operadar
Nambre y Firma dai Clienta Nembre y Firma

L




- - REMISION

=
g9a chucdo de £ A —-;ﬁ-v
* MeXICO s.a.de oo ‘:-:"‘"!‘U o w 3.2 '

PROLONGACIO'N%AN ANTONIO NQ. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINDS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULOC DE PERMISC NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GEM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
CORmA

Estimado cliente, Toma en cuns\dnmm h 1o aigu\enlu
1.- Tado cheque devuelin cavedrd el 1090t lv,&da inde
2.- Faver de pagar dentrt dalas siguidniés 5 dist! - ¢ 3 £

3.- En case die pegar drrec;amente aLoPeradur.sua cargas da q} 8 Grédilo sollcita la entraga de esta remisién
original y en su siguients £33 exija of roclbb.dd Eaje, st no 1e es.entragede confirme 4 pago en nuestro
dapsrtamento de crédilo gk tel. 55 4193 0631, 55 4186 1815, 55 4193 0530-
En case de requatir fretpisaticheld antﬁ do 43' s pl;!tenar &5 denibign
fagturas de periedos enteriares.

ningLin case s8 elsborardn

Debo y pagaré incendi
COMX, EL dia:

suminisiro rocibide a mi sntera satislaccién en mi domic

de CV.eni ia Cludad de Méxica,
A} per el vaior del
enel case s da fia cnbﬁl lae caﬂhdsd establecids, se

cobrard ua interds dol 3% menauni, a partic de esta fecha y hasta ol dis df |a tota! liquidacitn de oste
documanto, i

= Acpte " Dperadior
Nambre y Firma del Ciienta Nombie y Fimma

el
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PROLONGACGION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRO QE LOS PINCS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NG, LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE, DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Eslimade clienta. Tome en consideracion o siguientar

1.- Toto eheque devuallo causard el 10% + IVA da indemmizacién

2.- Favor de pagar dentra dg 105 siguientes 5 dias

.- En caso do pagar diractamente al oporador sus Cargas e gss a crédito salicila [a entrega da eslo remision
origlnai y en su siguionte carga exlja el reciko de eaja, i no te es eniregade confirme su page en nuestro
departamento da crédita af tel. 55 4182 0534, 55 4186 1815, 55 4153 0630

En caso de requornir faclura solicilela antes de 48 brs posterior a su emis:dn, en ningun case so elaboraran
Tacturas de periodos antariares,

Dabe y pagaré incondiciongimante e la ordon de Gas Licuate de Maxico S.A, de G.V. enla Ciudad dg México,
COMX. €L dia:_ ___ Contidadde:$. . ____ _ __ _ _por ¢l ualor de:
suministre reaibido a mi entera satisfeccién an mi domicitio, an el case ¢ da no Cugrir Ta cantidad establecida, se

eobracd un inmms def 3% mansua!, a pSrtir de este fecha y hasta ol dia d¢ la lnial lquidEcmn de esls
dogcumenta,

Acople
Nombre y Fma dal Glante

IOPerauor
Nomibre y Firma
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRC DE LOS PINOCS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TiTULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. OE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estmado cliente. Teme en consideracion lo siguente:

1.- Tudo cheque davuelle causara ef 10% + IVA da indemnizacion

2.- Favar da pagar dentra de ks siguientes 5 dias

3.- En caso da pagar diractamente al operador Sus cargas de gas o arédito 30litite 1a entrega de esta remisidn
original y en su siguiente ¢arga exija el recibo da eaja, si no & es enlregnde confimme su pago en Puestra
departemento da crédito al tel. 55 4193 0631, 55 4186 1915, 55 4193 0630

En caso da raquerir (actura sobcilela antsa do 49 hre postdrior a su emision, on mngun case se elaborafdn
lacturas de pariodos anterores.

Debe v pagard incpndicienalimonte o la ergon de Gas Licuado de Masico 5.A. de CV. en la Ciuded da México,
CDOMX. ELdia: _ e eee- . . CetidaddeS . . — _ _ poeral valer del
suminialra racibitic 2 mi enfera satisfaccidin en mi demicilio, en ef coso ds no cubrir ja cantidad establacida, se

cabrard un inlerds dal 3% mansual, a partiy da @sia fecha y hnsta el dia da la,total kquidacitn de este
docurnento. . f

. ¥
L

Lo

.
Opgrador
Nombre y Firma

cepto
wma del Clieate

A
Nombre y F

N
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PROLONGAGION SAN ANTONIO NO, 458

COL. SAN PEDRO DF LOS PINOS,

TEL. 558000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LPA14027/DIST/PLA/Z0N 6

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE, DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:60 PM.
COPIA

Estimatio clienta. Tome en consideracian lo siguionte:

1.- Tode cheque devuelto causard 41 10% + IVA da indamfizacion

2,. Favor de pagar dontro de les siguientes 5 dias

3.- €n case de pagar directamenie ol operader sus cargas degas a erédite salicila ia entrega de esla remisidn
eriginal y en au siguiente carga exija el rocibe de caja, 5i N0 la a5 entregade cenfirme su pago en nuestra
dapariamanio de crédite al tel. 55 4193 0631, 55 4188 1815, 55 4193 0630

En case de requesir faciura selicitela antes do 48 hrs pasteriar a su emisién, on niNQan case se slaborardn
fgcturas de periodos anterierds.

Dabo y pagaré incondicionalmente a le erden de Gas Licuado de México S.A. do GV, en fa Cludad de México,
COMX. EL dia_ [ Cantidad de: § e . ... __l porolvaldrdel
suministre recibitdo a mi antars sabsfaceton en mi domicilie, en at ceso de na eubrirfa cantidad cs@blecida, se
Cobrara un Intards ¢gei 3% menxual, a parlir de asta fecha y hosta ot dia deia'!PlaI liquidacian d4 2st4
decumanmo, H e i SR

| =
Acapte Oparador
Nombre y Firma det Cliente Nembre y Firma

maesssssssss——
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b REMISION

PROLDNGAGION SAN ANTONID NO, 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINGS,

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULD DE PERMISC ND. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-450801-9P3
LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimado cliente. Tome en coasiderasion lg siguienls:

1. Toda chequa devuelte causara of 0% + IVA de indemiizaCidsr

2.- Favor de pagar dentro de los siguientes 5 dias

3. En caso de pagar directaments of opgradar sus cargas de 9as a crédite solicile ia entrega de esta remisign
eriginal ¥ en su siguiente carga exija ¢} reeibe de cala, sins e as entregade conllrme su psgo an nuestro
departamanto de crédile al tel, 55 4193 0831, 55 4186 1815, 55 4193 0632

En caee da requadr factura eelicitela antes de 48 hrs posterior s su emisién, en ningun case se claberaran
facturas de periades antericres.

Debo y pagare incondicionaimante a la exden de Gas Licuado dg Méxice S.4. da G.V. en 1a Civdad de Méxice,
COMX, ELdia _ _ . _ _ .. _ _ Gantidad de: $_ . .S _____ porelvaierdel
euminiztre recibitc a mi chtera satisfaceidn en mi demicilie, on o1 caso de nd cubtir la cantidad establecida, se
COBrurA un Incerds dpl 3% mensual, 4 partir de esta techa y hasta el die da1a total iguidacién de este
dacumento. /

'

Acepta s
Nombre y Firma det Cliente

Qperater
Membre ¥ Firma
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7 Licuado ¢e ;- 51
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PROLONGAGION SAN ANTONIQ NO. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LPAHA027/DIST/PLA/201S

R. GL.M-460801-9P3
LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 500 PM. SAB. DE B:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimado cliente. Toma an considerscitn lo siguienta:

1.- Tedo cheque davuglto causard el 10% + WA de indemnizacion

2.- Favor de pagar dentra de 08 siguientes 5 dias

3.- En caso do pagar directamente al operador sus cargas de gas a crédito solicite |a entrega de eata remision
original ¥ sn su siguiente carga exia el rocibo da caja, ai ne le o5 entragado confirme su page en nuastro
dopartsmente de crédito 4] tal, 55 4183 0631, 55 4186 1815, 55 4193 0820

En casa da requeonr factura solicitela antes de 48 hrs postarior 2 su emisidn, an mingtn 6aso sa elaborardn
facturas de periodos antanoros,

Dabo y pagaré incondicionaimente a 'a orden de Gas Licuade de México 5.A. de q Y. enla Ciudad da México,
CDMX. EL dia: R __ _. Cantidadde:$_ , _ ___ ___ . . por el vator det
suministro recibido a m: emara sahsiacclun enmi dDI‘I‘IlCK':O, onet ceso de r\c culmr la cantidad establecids, se

cabrora un imarés del 3% mensual, @ partir de astd fecha y hasta el dia dela total hqu:daclon de este
documento.

' Operador
Nembrs y Firma

C |

Acs)
Nembre y Firma dat Chiente
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. S8AN PEDRO DE LOS PINOS,

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO, LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9FP3

LUN A VIE. DE 8:00 AM, A 5:00 PM, SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimado clignle. Tome engonsidemcién ip gigtiepte: UL Ly Ll
1.- Todo cheque devuelto cadsard et 10% ¥ WA demdemmzacion =~ -
2.- Faver de pagar dentrg da os siguienles 5.djas - - PP

3.- En case de pagar diractarmaite el dperedcr sis carg gng dito d8licita la antrega do asta remisian
original y en su siguiente carga exija el recibo. de cpja, si na Je es sn(mgi\siq confume- an nuestro
departamente de crédito sl tel. 53 4183 G631, -55'4186 1815, 554193 0830
En case de requerr facturo solicitsis smtas de 48 his posterior s su emisién, an ninaln cnso 52 elaberaran
facturas de penodos anteriores.

Debo y pagaré incendiciansimsnte a la erdsn de Gas Licuade do Méxice S.A. da C.V. an la Ciudsd do México,
CDMX, EL dige,  __ B Cantidad de: $__ . . por al voler del
auministro recibido a mi &nters satistaccion en mi ¢omicilia, en al caso da ne avbrir ka r_‘\m-:kld sstabilacida, 3a
cobrari un intarés del 3% mensual, a pSrir de esta lecha y hasta el dia de la total Liquidacién de este
documento.

Acepta Cperador
Mombre y Finma gel Glienla Nombre y Firma



b [~ REMISION

gas Licuado ae AL
: MeEXICO. sadecy. =it idin J 5

PROLONGACGION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

. GLM-450801-9P3
LUN A VIE, DE 800 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimade cliente. Toma en censideracién lo siguiente:
1.- Tedo cheque devuelte caussrd el 10% + VA de indemnizacidn
2.- Favor de pagar dentro de los siguientes 5 dias
3.- En ceso de pagar di al eparader

gos de gas 5 crédite sekcito la entrega da esta remisién
eriginsl ¥ en su sigutente carga exija &l recibo de caja, =i ng le es entregsde confirme su page on nuastro
departamenio de crédite el tel. 55 4193 0631, 55 4186 1815, 55 4193 0630

En caso de requenr factura salicitela antes do 48 hrs posterier a su emisidn, en ningon caso 8@ elaborarin
facturas de pariedes anteriares.

Debo ¥ pagare incondiciensimente a la orden da Gas Licuade de México S.A. de G.V. en Is Giudad do Maxiea,
CDMX, ELdia: —. Cantidad de: 5_ e par ol valor del
suminislra reeibido o mi entera satistaccién en mi domiciita. en @i cass de no cubr: ta cantidar establacida, sa
cebrard un inlerés de! 3% mensual, a partir Jo esto feeha y hasta e! dia de 1a lotal liquidacion de esie
documente.

Acepta

Dperader
Mombre y Firma del Chente

Nembre y Firma

T
Yy
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PROLONGAGION SAN ANTONIO NO. 458

GOL. SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULD DE PERMISD ND. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.FC. G 450801-9P3
LUN A VIE, DE 8:00 AN, A 5:00 PM, SAB./DE 8:AM. A 12:00 PM.

GOPIA

[
il
|
|

Estimade cliente. Tnmsa dumc:un 1o Swgwbh :

-- Todo cheque devuello causara el 10% + VA da mdammzacnan
2.- Fawor do pagar dentrg delgs sigulgntes Sdier - B
3.- En caso de pagar directaments al aperadey sus cargas o gasa cné:me solicite Ia enlroga de csla remisidn
ariginal y en su sigulent cerga axija 8l feciba de Ghid, 31 no Te ea eragady o r.rma su nAge en nuesire
departamento do crédie al tel, 554192 0631, 55 4156 1515, 551102 9630 ~
En gase de requerir fsctura selicitela antes de 48 hrs posteriar s su emisién, an ningun casa se elaburaran
lazwras de penades anterores.

Deba y pagaré incandicionaimente a o orden de Gas Licusdo de Maxice $A. da C.V. en fa Ciutlad de Méxice,
CDMX_EL dia: . Conlideddee$ _  _ _ . _ _. per el vsiar del
suministrd recitids a mi entera satistaccian an mi demiciio, on ol case de a6 cubrirfa cantidad establecida, se
ecbrard un Inlerse del 3% mensual, a portir de eola fachs ¥ hasta &l dia de la tatal iquidacién da este
dacuments.

Acepto Operadqr
Nembre ¥ Finna dol Ciieate . Nembre ¥ Finne

T
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PROLONGAGION SAN ANTDMID NO, 458

COL. SAN PEDRO DE LDS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULD DE PERMISD NO. LP/14027/DIST/PLA/2D16

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN AVIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimado cliente. Teme &n consideracion lo slguiente:

1.- Todo chequa deuuolto causara el 10% + IVA da Indemnizacion

2.- Favor de pagar dantro de los siguientes 5 dlas

3.- En caao de pagar directamentis al opsrator sus cargas de gas a crédilo saficite fa enlrega de esta romision
origina y sn au skguients carga exija el recibe de caja, si no te es entregado conlirme su pago &n nuestra
departamente do crédito al tel. 55 4383 0631, 55 4186 1815, 55 4193 0630

En casa de requerir factura solicitela antes de 48 hrs posterior a su omisién, en ninglin caso se algberardn
facturas de penedes anteriores.

Debo y pagaré incondicignalmente a la orden do Ges Licuado de Meéxico 5.A. deC.V.enla C:udad da México,
CDMX. EL dia: Contldad de: §___ . .. L ol valer del
cuministro recilltks & i antera asbfeccidn un ml demiciie, en ol gans do ne cubnr a santidad astablecide, sa
sebrard un interds del 3% mensual, g portir da esta focha y hasta el disde Iz total liquidacion de esto
documento.

Cperatior

Acaple
Nombre y Firma del Cente Nombre y Finna
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PRDLONGAGION SAN ANTONID NO. 458

COL. SAN PEDRD DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO ND. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE, DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimade cliente. Tonie en censideracion lo sigulente:

1. Todo cheque devuelto causara el 10% + IVA de indemnizacisn

2.- Faver de pagar dentre de les Siguiemes 5 dias

3.- En case de pager direciamente al operader eus cargas de gas 2 crddila solicite |a entrega do &5t remision
eriginal ¥ en su siguiente carga exija el recibo ds caja, sine le es entregade canfirme su page en nuesteo
departaente de Srédite al tel. 55 4193 0631, 55 4186 1815, 55 4193 0638

En caza d& requen factura selicitela antos da 48 hrs pesteridr & su @misidn. en ningun case sa elaberardn
facturas do periedas anlerieros.

Tobo y pagaré incend:cienalmente a la erden de Gas Licuade de Méxice S.A.de GV, enla Ciudag o México,
CDMX. EL dia: _ - Cantdad de: $ . P i par el valer del
auminiatre rocibide a mi eitern satsfaccidn an mi domicilie, en £l ase de ne cubrir la cantidad establecida, se
eebrari un interés del 3% mansual, & partic de esta fecha y hasta el dia de la tetal iquidagidn de este
decumonte,

Aceple Operador
Nombre v Firma del Cliente Nembre y Firma
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO, 458

COL. SAN PEDRQ DE LGS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISC NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimado cliente. Tome en consideracitn lg aiguiente:

1.- Todo chaque <devuento causard ¢ 10% + VA de indemnizacien

2.- Favarda pegar dantro de les siguienies § dias

3.- En easo de pagar directamente at operadur sus cargas de gas n erddite acticile i entroga de osta remisién
original y en 3u slguionto carga oxija at recibe e caja, i No |0 ea antregade confirme au pago on nuestro
departamento de crédito ol Lel. 55 4193 0631, 56 4136 1814, 55 4103 0630

En caso de roquerly factura solicitela antos da 48 hrs postedier a ou emisidn, en ningin caso se elaboreran
facturas de pencdos antorlores.

Debe y pagaré incondicienalmenie a la arden da Gas Lieuade de Mdxico 5.A. de C.V: eh |5 Ciudsd de México.
CDMX. EL dia: —_ Cantidad de: $ _ por €l valer del
suministre mcibido X mi ontera satsfaceién an mi domicilio. en n! caso de no culrl¢1a centidad oatablocida, so
cobrars un intords del 3% mensual, a partlr de esta focha ¥ hasla ci dia de 1a tote! iquidecidn de esto
documenta,

Acopto

Operador
Nombre y Finna dol Cliente

Hambro y Firma
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PROLONGACION SAN ANTONID NO. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINDS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 6:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Eslimada clienta. Tema en censidaracion e siguienta:

1.- Tada cheque devysito cousacd ol 10% + IVA da indemnizacién

2,- Fauor do pagar dentro de fos siguientes 5 dias

3.- En caso do pagar diroctamonte al oparedor sus cargas de 9as a crédilo solicile Ia entrega de esta ramisién
original ¥ en su siguiente carga euija el raciba ds Caja, si na lo as ontregada conirme su page en nuestro
dopartamante de eradita al tol. 55 4193 0631, 55 4186 1815, 55 4193 0620

€n caso de requerr factura solicilela antos 9o 48 hrs posterior a su omisidn, on ningin case s¢ elaboraran
facturas ds pericdos antoriores.

Debo y pagaré incondicienalmente a ta orden de Gas Lieuado de Maéxias $.A. de C.V. en [a Ciudad de Méxice,
COMX. ELdia:__ = .. .. Contidadde:S. _ . PR por & valor da!
sumiisiio recibiclo a mi entera satistaccwin en mi demicike, 0 el cazo du no cubiic In cantidad estatlecide, so

cobrard un intcrés det 3% mensual, a partir de esta lecha y hasla ol dia de a total hqUidacton ds esur
documento. i

eplo

Ac Operador
Nombre y Firma del Cliente

Nombre y Firma
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PROLONGACION SAN ANTONIC NO. 458

COL. SAN PEDRC DE LOS PINOS,

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4800

TITULO DE PERMISC NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-46080 '

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimado cliente. Tome en consideracian lo siguiante:

1.- Todo cheque devuelto causard ef 10% + WA de Indemizacion

2.- Favor de pagar dentro de fos siguientes 5 dias

3.- En caso de pagar directamente af operader sus cargas de gas a crédito salicite la enlrega de esta remisién
onginal y en su siguiente carga exiia el recibe e ¢aja, si no |e 65 entregado confirme su pago en nuestro
departamento de crédito al tel. 55 4193 0631, 55 4186 1815, 55 4193 0530

En caso de requerir faciura solicitela aotes de 48 hrs posterior a su emision, en n:ngun caso se otaboraran
facturas de periodos anteriores.

Debo y pagaré incondicionalmente a la orden de Gas Licuado dg México SA. de;: AN en la Cidad de México,
CDMX, EL dia: .. . Cantidad de:$_ .- por of valor del
suministro regibido a mi entara saliclaccién an mi domicitio, an al GASo e N6 GUDNr AL é:mmfad establorida, se
cobrara un imeras del 3% mensual, & partir de eala fecha y hasta al dia te li: total tiquidacidn da aste
do¢umento,

Acepta

Operador
MNombre y Firma del Cliente

Nombre y Firma

I



l’ .
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g‘ Licuado de
MeéEXIico. sadecy.

PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISD ND. LP/14027/DIST/PLA/2016

G §0801-9P3
LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5.00 PM, SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimado clienle. Tome en consideracion le siguiante:

1.- Tode cheque devuelto causard el 18% + IVA do indemnizacion

2.- Favor da pagar dentre de [0S slguiontas § dgs

3.- En casa de pagar direelaments al operador sus cargas de gas a crédilo solicite |2 entrega do osla remision
enginal y 4n su siguiente carga exija o recibo de csjz, si no le es entregado caaslirme su pago en nueslro
departamanto de crédito al tel. 55 4193 0631, 55 4186 1315, 55 4193 8638

En case da requenr factura solicitola antes de 48 hrs posterior a su orsion, N lngtin ¢as0 30 alaboraran
facturas da periodos anleriores.

Debo y pagare incondicionalmenta a fa erdan de Gas Licuado de Méxice 5.A. de C.V. en la Ciudnd de Mdxice,
CDMX. EL ka: . . Cantidad dec § par el valor dej

suministro reaibido o mi entera satistaccien an mi demicilio, en e case do no cub?'r 14 cantidad ostablecida, se
a

cobrard un lntarés del 3% mansual, o parllr do ests facha y hasto ol die €0 Inhots! iquidecien de oste
docurmento.

Aceplo

Operador
Nembre y Fimna del Glienle

Nombre y Firma
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS,

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE B:AM. A 12:00 PM,
COPIA

Estimade chiente. Tome en considorgcian ia siguiontn;

1.- Tade chagque davusitn causard ol 10% + |VA de indemnizacian

2.- Fauar de pagar dantro da les siguientes 5 dias

3.- En case da pagar directamants al operador sus cargas de gas a crédito salicita [a ontrega de 2sts remisidn
orlginal y an su siguianta corpa axi|a el rocibo d2 caja, sl no le s antragada confirms su page sen nuastro
depsramente de crddito ai tel. 55 41193 0631, 55 4166 1615, 55 4193 0610

En casa de requerir factura saliglicla anfes de 46 birs pasterior a au emisidn, an ningun casu se alabarardn
fagtusas de pariggas enterings,

Deba y pagaré incondiciannlmentia a la orden da Gas Licuado de México $.A. d2 C.V. en |g Ciudad de México,
CDMX._ EL dia: Cantidad da:§_ - par gl vator del
Suministeo recibiso 3 M Bniera satislaccidn on mi domiciio, en el ease da Na cubrr o tantidad estublecida, se
cobrard un intaras del 3% mansyal, a parlir de esta fecha y hasla et dia de la tolal liquidacidn de esle
documento.

Acapta Operadar
Mombre y Firma del Cliente Nombre y Firma
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISD NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM, A 5:00 PM, SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimado clignte. Tome ¢n consideracion 1o siguiente:

1.- Todo cheque devuelto causard el 10% + IVA de indemnizacidn

2.~ Favor te pagar dentro ds los siguientes 5 dfos

3.- En casa de pagor directamenta al opereder sus eargas da gas a ¢rédita sellclte 1a entrega de aste romisidn

onginal y en su siguiente carga exija ef recibe de caja, si ne Iz es eniregada canfime su pago en nusstro

deparlamente do crédite al 1el. 55 4193 0631, 55 4186 1815, 55 4193 0630

En casu de requenr factura selicilela antes da 4B hrs pesterier a su emisién, en ningln caso so elaboraran

facturas de periedes anteneres, .

Doba ¥ pagaré incandicionaimente a a ardan da Gas Licuede de Mxico .4, de C.V. <n la Cjudad da Méxice,
COMX. EL ths: . .. Canlidad de: § ... .. dfporolvalerdel
suministeo recibide a mi entera satisfaccicn en mi demicitio, 6n ¢l case de 0 eutirir 1a cantidhd astablecida, se

cebrard un interds del 3% Mmensuat, a pertir de asta focha y hasta e die de la total iquidacidn de este
decumento.

Acupto

Dneradar
Nombyre y Firma det Clierte

Nambre y Firma
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Licuadode ¢ a4 5
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRO OE LOS PINOS,

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. O £:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE B:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimade cllenle. Teme en consideracién le siguiente:

1.- Todo choque devusito causard ol 10% + WA de indemnizacign

2. Fauor do pagar dentro de los siguientes 5§ dias

3.- En case de pagar directamante al oporader sus cargas de gas a crédito selicila 1a antrega do esta ramisign
original y en su siguianie carga cxfja ! racibe da caja, si no la as eniregade conrirme su pago on Nuestro
departamonlo de crédito al ted, 55 4193 0631, 55 4186 1815, 55 4193 0630

En caso de requerir ractura solicilola anlos de 48 hrs pesterior a su emisién, an ninglin caso $a alsborarén
fagturas de periodos antariores.

Debo y pagord ingondicianalmente a I3 ordan de Gas Licundo da México S.4. ds C.V. sn la Oludod d& Méxice,
COMX. EL.dfm: . . . Contdad da: § . e« en.. PEreluaerdel
suministro racibida a mi antera satisfacsidn en mi demicilia, An ol eaco de no cubrir 1 dantidnd astablacida, so
cobrara un intarés dal 3% meansus!, a partir de ests fecha y hasta el dia de Ia total liguidscion de este
documento.

Acapla QOperador
Nombra y Firma, dol Cliente Nembra y Firma
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINDS.

TEL. 55 3000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO MO. LP/14027/0IST/PLA/2016
R.F.C. GLM-450801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:4M. A 12:00 PM.
COPIA

2 Faver de pagar dentro de los SIQIILBD!ea 8 dlns
3.~ En casa de pagar directamente al operador sus cargos de gas aerégxm selicite 2 entrega die aata romisién
original y en su siguienty qargn “exjjget regltelal: ¢d/a, 3k pd jn as! ahlrequb &aniirme su page an nuestre
departomenta de crédite et tel. 55 4193 0631, 55 166 1515, 55 4104 oe‘ab

En caso do requenr {actura Soliciter, aptes Ped8-hrs pestenor it
faciuras de penodes anleriarés.” * - T

Debo y pagoré incandicienulmente a la ordon o6 Gas-Licvads do Méx de GV, ania Chidad de México,
COMX. ELdia___ . Ceutlded de: 5. __par et valer det
sumlnisiro 0cibide a mi entera sal\s!m:cléu an mi demicifin, en ol coso do no. c\lhlit ln eantidad estabtecidn, se

ti
cobrarg un Inlprés det 3% mensyval, a pactle do esta focha y nasta el dia do In teta liguidacion de este
decumenta,

Acepte

. Operader
Nombre y Firma det Cliente

Nombre y Firme

e
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PROLONGACION SAN ANTONIO NQ. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINGS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

GLM-460801-9P3
LUN A VIE, DE 8:00 AM. A 5:00 PM, SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPIA

Estimeda cignate. Tome en consideracion Ie siguiente:

1,- Todo cheyue devualte causard of 10% + IVA de indemnizacidn

32, Favar de pagar dantre de ies siguientes 5 dias

3.- En casa da pagar directaments al eperader sus cargas de gas a crédito sokeits 12 cntrega de esta remisién
origlasl y an su slguianta carga exija & rocibu de caja, si ne le es entregade cenfirme su page on nuesire
depsnsmente de crédeta al tal. 55 4193 0631, 554166 1615, 55 4193 0630

En casa da requarir factura solicitela anios de 46 hrs posterier a s emisidn, an nlagdn case se clnhamren
faeturas do porledes antariares.

Daba y pagard incondicianalmente a la orden da Gas Licvads de Méxice S.A. da C V. ﬂ!’l ta Ciudad de México,
COMX. EL dfg: e, Gantdad de:§_ . per al valor dal
sununiotre reibisi 1 mi anire setisfaccién en mi domciio, en &1 csso da no cubdr ia Lonmticiaet aauibiecide, so
cobrard un intarés dal 3% mansual, a partir d2 asta techa ¥ hasta al.diz de'la talal liquidaclén da 4sto
dacumonte.

Acepte i Oparadar
Nombin y Firma det Cliente - Nombre y Firma
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRQ DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULC DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM,

COPIA

Estinada eliente. Temo en cansidaracién ia siguiente:

1.~ Tede chequs devuolte causard ef 10% + VA de indemnizacién

2.- Favor da pagar dentre daies siguientes 5 dias

3.- En case de pagnr directamente al operador sus cargas de gas a crédite solicite 12 ontrega de esta remision
original y en su siguisnte cerga exija el reciho de caja, si no e es entregada confirmia su: Pagoe &n nuestro
departamanto do crédilz al tel. 55 4192 0631, 66 4186 1215, 55 4193 0620

En caso de requerir factura seiicitela antos de 46 brs pasterior a su emisidn, en ningun caso sa eiaberordn
facturas da pariedos gnteriors.

Dabe y pagaré incendicienaimente a ja orden de Gos Licuade de Mdxice S.A. de CN. on ia Giudad de Mdxice,
GOMX. EL dia:. . Cantidad de: §. - por el valer dal
suministro tecibido & mi ankera satislaceian sn i domiciio. sn 6 sl e o CUEF 14 gmuu-m Dstatilackin, =a
cobirard un intorda dol 3% mensual, a partir do 8sia fecha y hasta e! dia dr.\ fa totat liquidacién do oste
dogumente.

Agaplo ' L Operader
Nombiro y Firma def Chente N Nombra y Firma
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRQ DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LP/§4027/DIST/PLA/2016

R.FC. G 460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:4M. A 12:00 PM,
COPIA

Estimado ¢liante. Teme an consideracién |a siguiente:

1.- Todo cheque devueilo causara el 10% + VA da indemnizacidn

2.- Favar de pagar dentso de los siguientes 5 dias

3.- Encaso de pagar directamente al @peradler sus cargas de gas a credile SEUCHE 1a entrega de esia remisign
original ¥ an su siguiente carga exija el recibe de caja, si no le &5 entregade contirme su page en nuastro
departamanta de crédito al tal. 55 4193 0631, 55 4186 1345, 55 4193 1830

En Casa de requerir factura solicltela antes da 48 hrs posterior 2 su emisidn, an ningln caso se olaboraran
tfacturas de periodes antergres.

Debo y pagaré incendicionalmenie a ia orden de Gas Licuado de México S.A. de C.V. en [a Giudad de México,
CDMX. EL <ia: " . Cantided de: 5 ___ o mee -z perof valor del
SUMASHE eCinAD A M eera Satisiaccion en mi domiciia, an o Tase e no Cuby 1 cantdad estublocids, 3e
cobrurd an interds dsi 3% mensusl, a pxriic da esta facha y hasta ef dia de ia tetal liquidacion deo este
decumente, [

Acepte

- Operador
Nombre y Firma el Cliente

Nombre y Firma
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exXico. sa deca.

PROLONGACION SAN ANTDNIO ND. 458

COCL. SAN PEDRC DE LOS PINDS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4000

TITULO DE PERMISDC NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. M-460801 3
LUN A VIE. DE 8:0¢ AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COFIA

2- Faver da gngar denteo de'los slgilentes & digs L
A.- En case da pagar directamente al epersdler sus cargas. degas a-omdxlu salicite [a enteega do psta rarmisién
eriginal y en 51 siguiente carga exija ol fecbiz'de.Capl 5 e lo of ofititgads Gofifime & pago en nuestro
departamenia do crédita 2l tel. 554193 961, 55 4185 1815, 55 415 08! -
En esse de requorr fectura salicitela anles de 4B hrs pasterior a su emisién, ¢n nlngun case 3@ elaboramn

facturas de penades anterieres. s

Debe y nagaré incendicionalmente s 15 arden do G8s Licuade de Méxice S.A. de C. V .en a Ciudad de Mdxice,
CDMX. EL dip: Cantidsd de: §_ V EA _;:Sor al volor del
suministra rec\mde « mi antera satislaccién nn mi demicilie. nn ol caso de na cubrr ja dantidsd nateblozida, ss
cebrard un inlards del 3% mensual, a pSriir Ja esta fecha y hasta of dia de la ‘alal iquidacion do este
docurmanta.

W

Acept ’ Cperadgr
NombruyFIfma del Cliente . Nembre y Firma
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

GOL. SAN PEDRO DE LDS PINOS.

TEL. 56 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016
R

LUN A VIE. OE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM,
COPIA

Estimada eliente, Tome on censideracion Jo siguiente:

1.- Tada chequn deuuelte causara o 10% + IVA de fndemnizacien

2.- Fever de pegar denlre do los siguientes 5 dfas

3.- Encasa do pager dirgctamonte 3! operador sus cargas de gas a credito solicite [a entrega do usta remislan
origingl ¥ o su siguiente carga axja ¢l reeibd de caja, st no le s enlregada canfirme su pego Bn NUBstro
deporamente do erdclio al lo. 55 4193 0631, 55 4186 1915, 55 4193 0630

En ces¢ de roquerlr factura salicitela anles de 48 hrs pesterior a su emision, en mngun <azo se vleborardn
facturas go perlpdas esteriares, ¢

Degho y pagard incondicinnalmante a la orden de Gas Licuada de México 8. A de C.v. an ip Ciudad du Méxice,
CDMX. EL dia: - _.__ Cantidad de: § par ol valor dej
sumiréstro HBIUG A mi antara sstsfaacin an mi domicilio, an & Sase da 1o S abind establoclda, na

cobrord un intords dol 3% mensusl, a pariic da e5)a feeha y hasta ol dis de |dtu(u| liquidacidn do asig
decumento.

Acopto

Operador
Nembre y Firmg del Cliente

Nombre y Firma
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PROLDNGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRD DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1209, 55 5273 4800

TITULO DE PERMISO NQ. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9F3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimada clienta, Tams an cansideracidn to siguiente:

1.- Tade cheque devuslte causard sl 10% + VA de indamnizacién

2.. Faver da pagar denlro de [os siguientes 5 dias

3.~ En casa Ga pegar dimectamente al eperadar sus targas Oe gas & srédie seficila fe anlrega da esta remision
enginal ¥ 2n su siguiente carga exije e reaibo de ¢3fa, si ne le es entregade CONIMA $U Pago £N Nuasiro
depsraments de crddile a1 Lak. 55 4193 053¢, 55 4186 1815, 55 4193 0630

En caso ge requanr [actura sakicitala antes de 48 hrs pasicnar g Su eMisién. ¢h ningun casa se elat:omran
facturas de periagas anteriaras,

Debo y pagaré incendicienalmenta a la orden da Gas Licuada da Méxica S.A. da G V. pp ‘la Cxudzid do Méxiea,
CDMX, EL dia:, . Cantidad de: .. par sl vatar del
auministra recibide a mi enig:o sxtisfaccidn en mi domiciie, en el casn do o cubrl'r Ies rnnt!dsd sstablecida, se

cebrata un intarés del 3% mnonsuak, 2 partir de asta fecha y hasta al dia da o n:‘rql liquidacién da aste
dptumenly,

{
Lo

Acopta . ’ Oparader
MNambra y Firma tet Clinnte o Nembra y Finna
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R. M-460801-9P3
LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPIA

Estimade ckente. Teme Es\ Eoﬁsude:
1.- Tedo ciogus dnvue\lu caubyrd

3 En caso de pagar dil mmteﬂlcperador suscmgnﬁdugus axiqditp soilcitd ia entroga tie osta remisién
original y an su siguiente’ Carg2 xija’el fetitio’de dnjd, i ho loies.ntrighon confirme su pago en nusire
depariamanle de crﬂd\tﬁ Al.tal. 55 4193.0631,.55 4106 1014, 554193 BESQ_ R

En caso de requerir fagtura-sblicitetd aites Ha. A0 hrs‘peatnnor v’ lu.emlstn ! r) nlngun a5 50 elabersran
facturas dn periodos antenores.

Debe y pagore incendicionelmenie 2 1a arden de Gas Lictadd de Méxicd
COMX. EL dia: Cantigad de: $ _

"GN efle Chid;id de Méxicd,
- . por el vaior de!
Svyrministra recibida & mi enter satistacelén en mi damicilio, on ol casa de ho cubric la cantidad establecida, 5o
cobrarg un imerds dei 3% mensuai, a partir de esta 1echa y hasta ¢l dla 0a In Aotar liguioac:on du estc
documenta, i

Ageptp ! L Dperader
Nombre y Firma dei Gliente : - Nombre y Flrme
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PROLONGACION SAN ANTONIC NO. 458

COL. SAN PEDRO OE LOS PINDS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULD DE PERMIS0O NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM, A 12:00 PM.
COPIA

Estimada cliente, Tomhe on, cnnslderaclﬁ\-i: i
+. Tado cheque devuelis causara ol 10% + (VA de indemm:amén
2.- Favor de pagar dentit e los’ sigifieMMas Ao H

3.~ En caso de pagar difecfemients al’oﬁb;sd’é’r S cargas do gas a crédila solicita la entrega de asta remisicn
ariginal ¥ on su siguicn]e, darga exia al recibalde, caje, & potla’ag wptreggdd confirma st pogo on nuestro
departamento de credito af fel, 55 4193 0881, '55 3186 164555 47930830 <.

En caso da raquenr faclure eolicitela antes .43 hrs, pos.tenq[ i
facturas do periodos entarioreg.~ -

Deba y pagaré incendicicnetmente a la ofdan Ud u
COMX.EL dia: . Cantidad da: §

. por al valar det
SUMinistro recibido s mi ontera satistaccian en mi ¢omicibe, en 8l cnso de ne cubrir fa canhdad ostablecida, a6
cabrard un intaras del 3% mensual, a padir de asta focha v hasta el pia Ao 1a 1o Lquidacion da esta
documento. .

Ascpta Qperador
Nembre y Fiima del Chente Nombre y Firma
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N
PROLONGAGION SAN ANTONIO NO, 458

GOL. SAN PEORQ OE LOS PINOS.

TEL. 55 800% 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

A. GLM-460801-92P3
LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

.- Todo chequa devualb couaqra ol t9% + IWA- cundlmlrllzac;dn-
2 Favor de pagar denirti da I8 sigutntes 3 df:
3.- En caso de pagar dirge lamente al operafor sca:gasa{ans agrégita, saqura \a entrege;do osta romisidn
ofigingl y en su siguianta carge exija et r’mlb‘d@ie caja; Sh.no'lé es entragaddcdnfirme SU.pAgo’ on nuestro
departamenlo de crédito al tal. 55 4193 0631, 55 4186 1815, 55 4193 0630
En casa de requenr factura sokeitela antes da 48 hrg posterior a sU emision, an ninglin cese se elaberaran
facturas de periodoa antéri eres.

Debe y pagaré incondiclonalmante a la orden do Gas Licuade do Méxice S.A.de C¥. en la Ciudad de Méaice,

COMX ELais: | _._ _ __ . _ GCentidad de:§_ __ por &l valor del
suministro racibido a mi @ntera satislicoian an mi domlcitio, en el caso de no GUbKT ia can\vu-\.d astnblecida. wn
cabrard un interds del 3% mensual, a partu de esta eeha y hasta @) dlz de |a tetal IlquLdsc-n" de asta

dotumento.

S Operadlor
Acepto B A
Nombro y Firma dof Clianle - Nombre y Firma
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Mexioo onmaee DATGTES

PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

CDL. SAN PEDRC DE LGS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO BF PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9FP3
LUN A VIE. DE8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPIA

=~

Estimada clienle. Tomg en censideracitn o siguiente:
1.- Tedo chaque devuelle causord el 10% + IVA de indemmizacion

2.- Fawer de pagar dontro da ios Stguientes § dias

3.- En caso de pagar directamente al oporador sus cargas de gssa crédile selicie Ja eatrega do oot remisidn
original y en su sigulenla cargo exij¢ sl recibo da caja, si na lo es emregade confirme su paga en nuesiro
dapertamento de crédilo ol tol. 55 4193 0631, 55 4186 1015, 55 4192 0620

En caso de requerr factura selichela anles de ¢0 hrs pestenor a su emisign, en ningn ceso sa elaborardn
facluras de perodos anterigros.

Debo y pagaré incondicienalmenta aia grden de Gas Licuado do México S.A. do C M. en ia Ciudad de Mbxico,
GCDMX. EL dia: _ _ Cantidadde: § - © _ por &l vaiar det
auministro recibide a m; onlera satisfaccién en mi domicilia, =n #l caso da no cubrir L! ilad establecida. o
<abrard un intarés del 3% menaual, a pattir de asta fecha y hasta al dia 0o 1a Io\ t higuidacion de este
decunento.

; ¥
epta : 4 Qperader

Acep! : - "
Nombro y Firma det Glionta a Nambra y Firma
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s gas Licuado ae T ATENT ln
" MéXiCO.s.q.dec.v. ad D ¥ ii g bhy

PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL, SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 490

TITULO DE PERMISO NO. LPA14027/DIST/PLA/2016

R/.F.C. GLM-460801-9P3
LUN A VIE. DE 800 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM. |

COPFIA

cliente. Tome an, .
1.- Todo cheque davuslip causa 10% + WA.da indemnlzeciéin.
2.- Faver de pagar dentro de'les Sidienteg b e *
3.- En case de pagar directamente, al operador sus carg [t e 13 entroga e asta ramisign
eriginal y an su siguiente gl exija. ol recibi e cajl, s no, g antFoseé confinne su pago en nusstro
doparlamento de crédisd al 18, 553198 083!, 35 4186 1878, ssatdToeae - - -

En caso db requerir factura solictele anies e ABHis pgstiring a §
fa¢turas de pariodas anlariores. B S U

itk 3¢ elaboraran

Deba y pagaré incandicienaiments a le arden de Gas Licuado do Maxice S.A. da C.V. en ja Cludad. de México,
COMX.Eldia, _ _ .. _ _ __ __ Cantidadde$ _ _  _ _ _ _ _ . porel valordel
Suministro recibide 1 mi entara setislaccién en mi gemicilio, en of caso da no cubrir i cahtidad astabiacida, no
cobrard uninterés dol 3% mensuol, a partic de es\a {echa y hasta o dia 9o ta wial liguidecién de oste *

dotumento.

Acepta ’ Qperador
Mombre y Firma del Clionta Nombru y Firma
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« 99 | icuoado de SA fﬂ-? J%-x
Mexico. sadecy. >
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PROLONGAGION SAN ANTONIO NO. 458

CDL. SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8080 1200, 65 5273 4900

TITULO DE PERMISC ND. LPA14027/DIST/PLA/2016

R.F.&. GLM-460801-8P3
LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPIA

Estimade clionto. Tome s 2 | pensidaracion o siguignte:
1.- Toda cheque devuelts; Ealsand e 0% WAuemdamm:acjéﬂ
2.- Favor e pagar denie de” fossngu:enles‘.‘) dias”

3.- En casa de pagar dly ito selfcifo In entraga de esta remision
original y en su siguiente cama‘exs sk o lé-eeﬁ tagiddo eonfime au pago en nuestro
departamente de crédito ai tel. 56 4193 0631; 55 2156 IBLS 5991938630 ., 1
En caso de requerii faclura soficiteia anlesa:rMB hirs. puslamf ash emmiun,.u:; ning g casﬁ sa elaberaran
factvras de periodes anteriores.

Debo y pagard incondicinalments a la oron de Gas Liguadn de Masice 5.4, de GV, s ia Giudod ds ‘Mexics,
CDMX. EL dia: _ _ . Cantidoddem$ _ _ _ porel vaiar del
suministre recibide a mi enlern sakislascian en mi demi o. en nl casa de no cubn 2 cahud‘ad sntablaclta. aa
cobrard un interés dei 3% mensual, a partir de esta fechay hasta &1 dia 9o 1n'lolal Higuidacion de aste

dacumenta,

QOperador

Aceple
Nambra y Firma

Nembra y Firma del Cliante
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

GDL. SAN PEDRO DE LOS PINQS.

TEL. 55 B000 1200, 55 5273 4500

TiITULO DE PERMISQ NQ. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimado chentz. Tome en consideracidn la siguianta:

1.- Todo cheque devuelto causard el 10% + IVA do indemnizacidn

2.- Favor de pagar dentro de les siguienles 5 dias

3.- En case de pagar directamento al operador sus cargas de gas a crédito solisite 1a enlrega da asta remision
original y en su siguiente carga exija e recibo do caja, si ne fe es entregado confirme su pago an nyestro
depariaments de arédito al tel. 55 4193 0831, 55 4186 1815, 55 4193 0630

En caso de roquerir factura solicilela antes de 48 hrs posterior a su emisidn, en ningun caso 58 cloborardn
facluras de pediodos anteriores.

Debo y pagard incandic:onaimente a la erden de Gas Licuado de Méxioo S.A. de GV. en fa Ciudad de México,
CDMX. ELdix _ _ _ | _ _ Castdad do:§ _ _ _ - ._ maréiualor del
sUministro recibido a mi antera satisfaccidn en mi denicilie, on ol <250 de no SUDAr 14, cdntidad estnblecida, se
cobraré un intergs der 3% mensual, a partir de esta focha y hasta ot dia do la Widlliquidacian de este
documante. t

Acepto Operada_r
Nembie y Firma del Chente Nermbre y Firma
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. S .
I9® Licuado - CATFOTTAS
x MGXICO, sadecy. & s i/ 8

PRDLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL, SAN PEDRO DE LOS PINDS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULD DE PERMISC NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3
LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM, SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPIA

Estimado cleente. Tame £n cansidéraci
1.- Tada chequa devualte dausard el 10% i WA'der

Ardeinddnnizacion
2.~ Favor da pagar dentio de fos siyuantes 5aigs™ -
3.- En cosg de pagar dirgclamane-al.operadpr éuspcrg'ag,aqgas_ﬁ dridhita gbligita la entraga ¢a asta remisidn

original y en su siguietita Carge"6xija’el fetiba d cajdh si Ao le esientrag
departamente de creditd al tel, 55 AT83.8631,.55 4186 18] 5, 55,4197 8638,
En case de requerir factura Sthioitald aites 9A48 hrs.péstariar bid
feeturas de paricdos anterioras,

5 confinme su pago en nuestro

ik Brisidh. e ningin easo se alabarardn

bt i
Debo y pagarg incendicionalmanta a ia orden de Gas Licoado da Méxice ad de México,
CDMX. EL dia:  _ _ _ _._ Canldad de:§_ _

X, . S — o L T parol valer dal
sumsnistro racibido & mi entera satisfaccidn en mi domieilio, an al caso 08 no cubrir & cantignd establacida, s
cobrazd un intarés da) 3% mensual, a parhir da asla {echa y hosta ¢ Ol de \a tetal llquidacién de este
docymanta,

Acepta

Operador
Nombre y Finma del Clienta

Noinbre y Fuma

N
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*99% Licuado de TATRTAC
: MSXICO sa.decwy ;_,Bth‘f- HR® NN

PROLONGAGION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN FEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 B000 1200, 55 5273 4900

TITULD DE PERMISO ND. LP/14027/DIST/PLAS2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimade cliorite. Toma ¢ sideracion lo siguisnte;
1.- Todo chequa devuelld Eayikariy Y0%; jgv,w; ridemnizacism:
2.~ Favor de pagar demrp <a fos sigurentes 5 dias

3.~ En case de pagar dzincﬁmgmte'm namdg;systarq_as de gage. & 13 entroga de esta remision
original y on xu siguiente caldd elid dM recihe-da caja; a7 nate'e Irbghno connrmn S0 pago en nuestro
dopartament? do crédito al tel. 55 4192 agA n§5,4186 1315 F.A1920830,

En £aso da requent factura solicitela antes-dewdd Hirs péstaviar a su amrs'un"h& nlngun £ sp elabararan
facturas de periodos anteriaras.

Debo y pegars incendicionalments a |a arden do Gas Licusdo de México S.A, de C.V. bn 1a Giudad da Mexice,
COMX, BL dhia: _ _ o __ Cantidadde: 5 _ _ L porelvalar dal
suministro recibido e mi ontera salisfaccién en mi domiciia, en ol caso de re cubrir 13 pantidad ostablacidn. se

<ebrard un interés de! 3% mensual, 2 partir da esta fecha y hesta e\ din 4@ 1a total iquidacion de oste
documento,

Acepto

Drngrador
Nombre y Firma dal Ciients

Nambre y Firma

el
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95 Licuado ae
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PROLONGACEON SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRD DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM, A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimado chente. Tome an consideracin |o siguiente:

1.- Tode cheque devuelte causara el 10% + IVA de indemaizaciin

2.- Favar de pagar dentro de los sigufentes & dias

3.- £n case de pagar directan-ente al operadar sus cargas de gas a crédite selicile ia entregs de esta remision
wriginal y an su siguienle cargs oxija ef raclho de eajs, si ne je es entragade eanfirme su pag® en nuestre
dopariamanio de crédita af tal, 55 4193 0631, 55 4186 1215, 65 4193 0630

En caso de requeric faclura salicitele antes da 48 hrs pesteriar o su pmisidln, e ningun case so ofaberarin
facluras de peiiedes anleniares.

Debo y pagere incendici@oalmonte a 1 erden de Gas Licuade do Méxice S5.A. do C.V. en la Cludad de Méxica,
COMX, Eb, dia: R Cantided de: $

_. . par ol vaier del
SUintstre recibido a mi mnterx salisfaccitn un s domiciin, an ol cano A0 Mo cabir ix cnnhdiid oateblacida, sn

cebrard vn interos dei 3% mensuei, a parlir do estx focha y haeta i dia de.la lets{ iduidaeisn de osto
documanto.

;

Acepte 7

Operader
Nampre y Firma dui Gliente

Nembhre y Firma
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g9 Licuado q ﬂ. CTATY
* MéXICO,s.c.dec.v. 5 (WL 3 jw

PROLONGAGION SAN ANTONIO NO, 458

COL. SAN PEDRO DE LCS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMESC NO. LPA14027/DIST/PLAS2016

A. GLM-460801
LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPiA

Estimado cliente. Tome en censideracién lo siguionta:

1.- Tede cheque devuelte causard el 19% + IVA de indemnizacien

2.- Favor de pagar gentro de los siguientes 5 dias

3.- En case de pagar directamente al operader sus cargas da gas a crédita soliclte la éntraga da esta romisisn
eriginal y en su siguienle carga exija el recibe de caja, si ne |e es enfregade confirme su paga en nuestro
depariamento de crédite al tel. 55 4193 0631, 55 4186 1815, 55 4193 0630

En caso de requerlr faclura solicltela anles de 48 hrs posteriar a su omisién, an ningdn case sa alaborardn
facturas de periedos anlerieres.

Deabo y pagaré Incandicionalmente a la erden do Gas Licuada do Méxice S.A. de G.V. en la @Ludad ga México,
CDMX. EL dia: N Cantidad de: .. perelvalor da!
suministro ooiide a mi ontera sutisfaccién en mi domisilio, en @ case de no cubrie la contided establacids, se
¢ebrard un interés dal a% mensual, n partir de ssta fecha y hastn e dia de Ja totel iquidacion de 8510
decumento.

Acepta ) Oparador
Nembre y Fimma del Cliente Nombra y Firma,




b I REMISI('JN

Licuado e o =
¥ MeXiCO s.a.de e ? 94 ﬁ

PROLONGACION SAN ANTGNIO NO. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 56 8000 1200, 55 5273 4900

TITULD DE PERMSSC NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

M-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM, A 5:00 PM, SAB, DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estunade clisnie. Tome en censderac|n o siguienta:

1.- Todo cheque devueite causard ¢l 10% + VA de intlamnizacién

2.- Faver de pagar dentro de ios skuienles § dias

a.- En cssa de pagar dirsclamente g operader sus cargas de gas a orédito solicile la emPego de esta remialon
original y #n su siguiente carga exija ol reciba da cala, sl no le as cnlragade conhrme'.su pagu en nlastro
departamento de crédite al tal, 55 4193 0631, 55 4186 1815, 55 4193 0620

En casa de requerir faciura solicitela antes de 48 hrs posteriar s su emisidn, en ningiin K:aso 3g elabararan
facturas dg pariodes anierieres. ‘ i

Deba y pagard incondisionaimente a 1a ordan da Gas Licvads de México 5. A de q V. en l_a ‘Ciwdad de México,
CDMX. EL di . ___  Csntidad de:§  _ - \_ por el valar dal
suministro recibida a i antera salistaceién en mi dommicilio, en ¢l cnse de ' cupne Jd o.anhdad ostablecide, so

cobrarda un inlerds der 3% momauai, n padic de osty facha y hasta ol dia de 1 total Ilquidacion ta este
documente.

— e s

Acapto

Opserador
Nombre y Firma del Cliente

Nembre y Firma
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEORO OE LCS PINOS.

TEL. 55 3000 1200, 55 5273 4900

TITULG DE PERMISQ NO, LPA4027/DIST/PLA/2016
R GLM-460801-9

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM, SAB. DE B:AM. A 12:00 FM.
COPIA

Estimado cliente. Tome en consideractan |o siguionte:

1.- Tode cheque devueito causard e 10% + WA da indomaizacian

2.- Favor de pagar dentro de 108 siguientas 5 dias

3.- En ¢aso de pegar direclamente &l operador sUs cargas de gas o crddito solicite ta entregn do esta remision
original y en su siguienle carga oxija gl recibo da cajs, 5i no le es entrogado canfirme su pago en nuestro
depanamento de créding al 1k 55 4193 0631, 55 4186 1815, 55 4153 8639

En caso de requerr [actura sclicitela antes de 48 brs posterior a su emisidn, en hingun caso se elaborardn
feciuras de pericdos anleniores.

Debo y pegard incondigienalmente s la erdan de Gas Licundo de México S.A. de C.¥: enie Ciudad de México,
CDMX, EL dia: _ _._ Canfidad de: § .. por el ualor det
suinistro recibido a mi ontera antisfasCiln on mi demicifie, on et caso de no cubm la canlndodesleblec:da. 58

cobrard un intgrés dal 3% monsuel, & partir de esta techa y hastaefdiade la :nlal uqufdeclon de esto
documsantd.

Acapte . : Qperador
Nombre y Firma det Cliente P Nombre ¥ Firma




b = REMISION
g Licuado de ngSiES

* MéXICO, sadecy. ™

PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

GOL. SAN PEDROC DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NQ. LPf14027/DIST/PLA/2016

R. GLM-460801-9P3
LUN AVIE. DE 8:00 AM, A 5:00 PM, SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPIA

Estimada clianta. Tame en consideracién a siguiente:

1.- Tada chequa devuaite causara a1 10% + VA do indemnizaclén

2.- Favor de pagar dentve de les siguientes § dias

3.- En caso da pagar directamentd ai eparader sus cargas de gas a cradito salicita fa anirega de este remistdn
origenal y en su siguiente carga exfje el rociba de £a;8, si nk fe es ontregsdo tonfimma su paga en nuastra
departamente de crédito a tel. 55 4193 0631, 55 4768 5, 55 4193 0630

En caso da requeric factura smiciteia anes de 46 hrs pextariar s su omisidn, en ningln case se alaberardn
facturas dw perigdos anteriores.

s
Dobo y pagare incondicianaimanta a ia atden do Gas Licuado de Mdxica S.A. de G, E_n 53 C\uda!.d de Méuico,
COMX. EL dia: e ._. ._ Cantidad da:%_ o o L .. poréivaior del
suminiatra recibice a i antara oatislsccion en mi damicifia, en of cose da na cubrir 12 santidsd estabiacida, so
cabrerd un interés del 3% mensval, a partir de esta fecha y hasta e dia da la 1010t douidaridn dz ests
documanta. -

Acupta - Operador
Nambre y Firma d=i Clienta * Y MNembreyFirma
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9% |icuado de

Mexico, sadea 5 “ﬂ 5 5 "ﬂ 3 i

PROLONGACION SAN ANTONIO NO, 458

COL. AN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.GC. GLM-460601-9P3

LUN A VIE, DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM,
COPIA

Estimado cliente. Tome an considcracion lo siguignte:

t.- Ted4 cheque davueito causara el 10% + IVA de indemnizagién

2.- Favor de pagar dentra de log siguientes 5 dias

3.- En taso do pagar diractaments al operadar sus cargas da gas a erddito solicite la entrega de esta remision
original y en su siguiente carga exija el recibo de caja, si no te es emregado confirme su pago en nuestro
departamento de eradito ol tel. 55 4183 0631, 55 4186 1815, 55 4193 0630

En caso de roquerir faciura Sencitela antas da 48 hrs posterier a su wmslén. Bn ninglin easo se efaboreran
facturas de pariedos antarioras,

Debo y pagard iscondisionalmeante a la orden de Gas Licuade de México S.A. de G.V, on Ja Cludad de México,
GOMX. EL diax _ Cantidad de:§ _ - por el valor dar
auninisiro rasibido 3 mi ontars satistsccidn en mi domicilio, en o case de no cubrir la canl'dad eslablecida, 38

Cobrird un interds dal 3% manaual, a partir da asata facha y haata & dra do ta mmj liguidacian da aste
documento.

Acapto R Cperador
Noembre y Firma dal Ciiente o Membre y Firma
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98 Licuado «e iy = 1’1
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

GOL SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200 55 5273 4900

TITULO DE PERMISD NO. LP/14027/DiST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimado chiente. Tome on conglderacién |2 siguianta:

1.- Tado cheque devuelle causard ef 10% + [VA da indemnizacién

2.~ Favgr de pagar dentre de fos siguiontes 5 dias

3.- En caso de pagar directamente al operador sus cargas da gas a crédite solicite la antregs de ests remisidn
eriginal ¥ en su siguienie carga exija ol recibo da eaja, i no le s entregade confirma su page en nuestro
departaments de crédilo al tet. 55 4193 0631, 55 4186 1815, 55 1193 0630

En caso de requornir factura sakpitela antes da 40 hra postenior a su rmision, en wingun case se alaburaran
facwuras de periodas antanaras.

Deba y pagarg incondiclenalmunta 2 |a arden do Gas Licuado de México §.A. de G V. on la Ciudad du Méxicn,
CDMX. EL dia: _—  Canlkdad do:$  _ ... porel yator dal
suministre recn‘mﬂn ami anlera satisraceidn en mi dominifio, en al caso de no cubnr la oar\udad ostablecida, sa
cobrard un intards det 3% mensyuat, A partir o asta tacha y haste vl dia do Ia nkal Liquduacién ga asts
documents,

Agepto B . Qperadur
Nembee y Firma dei Cliente Nombre y Finmna
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PROLONGAGION SAN ANTONIO NO, 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8060 1200, 55 5273 4900

TETULO DE PERMISC NOQ. LPA14027/DIST/PLA/2016

R.E.C 460 9P3
LUN AVIE. OE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. OE 8:AM. A12:00 PM.

COPIA

Estimado cliente. Tome en consideracidn 10 siguiente:

1.- Toda chagque devuello causard € 10% + VA de indemnizacion

2.~ Favor de pagar deatro de los siguientes 5 dias -

3. En caso de pagar directamants 8l opsrader sus cargus do gas o Crédito seticits la entrega de esta remision
eriginal v en su siguients carga exija el fecibo do Caje, Si ne {0 @5 entregado confirme su Pago en Auesiro
depsrtementc da crédlio al tel. 55 4193 0631, 55 4186 1215, 55 4193 0630 K i

En caso ta requens factura selicitela antes de 48 hrs posterer a su emisién, en ningbn caso se elabbraran
{acluras de perigdos anteriores. _‘\ - /,‘

Brabo y pagaré incondicionalments a ka ordan de Gas Licuado de Méxice S.A. de C.¥; on 1 dibctad de Moxico,
CDMX. EL dia:_ _ Cantidad da:$__ [ por el valer del
suministro recibida a mi entera salisfaccion en mi domiciie, en @l case de no cubrir {§'ca establecida, se
cobrard un nteres der 3% mensuat, @ partir de esta lecha y haste ef dfa de fa total iquidacion de este
dgcumento, !

Ac_emo Opsrader
Nembre y Firma del Guente Nombre y Firma
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PRCLONGACIDN SAN ANTONIO NO, 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINGS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULD DE PERMISC NQ. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460501-9P

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimade citenta, Tome en cansideracion lo siguiente:

1.- Tade cheque devuelta causard ol 10% + WA de indamnizacion

2.- Faver de pagar dentro de les siguienlss 5 dias

3.- En case do pagar dicvciamenlo af aparadar 2us cargss da gas a credito solicita 1a entrega de esta remision
original y an sy ciguiente csrgn exija 8] rocibo da csjs, sl no In es enlrpgado canfirme su paga en nuastro
dspartamento do crédite al tet, 55 4193 0831, 55 4186 1816, 55 4183 0630

En case de sequerir factura solicitefa antes de 48 hrs posterior a sv emisién, en ningun case 32 elabararan
{acturas de perdodos antariares.

Debo y pagard incondicisnalmane a la orden de Gas Licuado de Méxicn 5.A, de GV, enta Ciudad de Miéxico,
CDMX. EL dia: S __  Csntidadde:§ - J— Y\ —m k4 POT 8t valoe dal
suninisicu recibide » mi eptera sntistaceitn en mi domicilie, en el ceso de ne cuby mded qsttiblacide, s2

;abrarai un interds del 3% menswal, a partir de es12 lecha y hasta el dia de Ia totakliquidacion de esle
ipcumante. N

Gepte

Acept - Operador
Mombre ¥ Firma dst Cliente

o Nembre y Firma




N REMISION
ol LICUIGTO de 5.@.3%382

Mexico. sadecw.

PRDLDNGACION SAN ANTDNID ND. 458

CDL. SAN PEDRD DE LDS PINDS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO, -LP/14027/DIST/PLA/2016

/.F.C. GLM-460801-9P3

LUN AVIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM, SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPIA '

Estimado cliente. Tomaan cnnslderaclan [y mgmen s
1.- Todo cheque dovualto causara el 10% + VA d
2.- Favor de pagar denstre de [2s sigulentan 5 o
3.- En caso da pagar directamente ai aperador 505 cargas dé gas a Srédila solicite 1a entrega de esta remisin
eriginal y en BU siguitnte tarho 5‘)(:] e?‘recmn de.cald, si na le.ea ‘antragado confirme eu pagd en Ruestro
dopartamento de crédito al tel. 55 41930631, 55 4186 1815, 55 41 93 0630
En case de requerir lacture 30

e ningun casa s¢ elaborardn
facturas de perindss amer‘ie'ms -

i ;
Debo y pagard \ncﬂndsc:unalmenla o brooit ¢d Sas Ciobdde do Més en'le Cjuded de Méxica,
CDOMX. ELdia:__ -Gantidad di s i uporel valar de!
suminiatro recibido @ mi antara sslistscciy oh i amibild caso'dg b r.[u panlldad ‘establacida, se
cohrard un interés del 3% mansual, a partir da asla locha ¥ hasto ol dia de_ 1;: !ofa\ ilquidacicn de aste

dacuments,

Dparsder

Acepta
Nambra y Firma de! Cliante HNombre y Firma

R
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PROLONGACION SAN ANTONIC NO. 458

COL. SAN PEDRD DE LOS PINDS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN AVIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A $2:00 PM.
GOPIA

Estimado clienta, Toma én Gonsideraciofl Fu's;gu!ahle :

1,- Toda cheque devueltd-causard Bl 10% + IVA-de mﬂommzocmn

2.~ Favor de pagar dentro de tos slgumms Folins- -

.- En casa de pagar directamente al operadar $Us.6acges e gas .r:rédllo salicite la eniroga de ostaremision
criginal y en su siguients Garga ewae! ratibb ¢ caja, 810 o o5 sriregado confirma su pagd en nuestro
daparlamento do crédito-al 18! 55 4193 0631, 55 4186 1815, 55 419! 0639

En caso de requerir faclura sqllcllgla-am“.de 48 hrs posterior 3 #i6h, BN ninguin caso so efaborardn
facturas de parigdos anterigres. -

Oebn y pagard inconditionalmante a la arde &a s ucuad'o de Méxica $.A. de C.V. en la Ciirdad de México,
COMX. EL dia: Cantidad de: § - por e valor det
avministro reclbids s mi nnlera sntisfsccién en mi damswlzu en oi caso do no o cubl Ia Gantwdad oslablecida, se

cabrard uninierés det 3% ?‘mnsuei © partir do esta fncha y hasta ol dia de la total Ifquldac:on do este

dncumanlo” ‘ : /.I I

Aceplo Oporador
Numbm ¥ Firma def Clianta Nembre y Finng.

e —
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PROLONGAGION SAN ANTONIO NO. 458

CQL. SAN PEDRO DE LDS PINOS,

TEL. 55 8080 1200, 55 5273 4%00

TITULD DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. M-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimado cliente. Tome sn considoracién ko siguiente:

1.- Tsdo cheque dovuelte causard gl 10% + IVA ds indemnizacien

2.- Favor de pagar dentra da las siguientss 5 dias

3.- En case da pagar diroctamante el eperador sus cargas e gas a crédite solicite la entraga da esta remisien
Briginal y sn sU siguisnle carga exija Bl recibo de caja, s no 18 a5 sntragade Gonfirma su page én nuastrg
departamento de crddito al tel, 55 4198 0B31, 55 4166 1815, 55 4193 DEID

En gaso ds requerir factura solicitsla antes do 4g hrs pesterior a su emisidn, an ningiin case so elaborarin
facturas de periodes enterizres.

Dabo y pagaré inconticionalmente a [a ordon da Gas Licuado de Maxico S.A. de C.V. en [a Ciudad te México,
CDMX. EL di Cantidad de: $ poreal valor dal
SUMNISLFO TECHAE 0 Mt antsra SSUStACTIBN Bn Mt damicilio, an M conn da na cubrr in cantidad estabiecida, mn

cobrard un interés dol 3% mensual, 5 partir ds exta fscha y hasta &l dia de la wlal Hguidagtén de asto
o acumente.

Acapia

Qperadaor
Nsmbre y Firma def Cliente

Nopmbre y Firma




b £ REMISION
’ Licuado ae 5 1-"- AAan
s MeXico. sadecy. R ARG L
PROLONGACION SAN ANTONIO NO, 458
COL. SAN PEDRC DE £0OS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900
TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9F3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimado cliente. Teme cn conzideracidn 10 siguiente:

1.- Tada cheque devuctto causard of 18% + VA da Indeminizacidn

2.- Fauor de pagar dantro do fes sigulantes § dias

3.~ En ¢aso de pagar directamante al eparador sus cargas de gas a crédito solicito la unliega de esta remision
original y en su aiguicnie carga oxija et recibo e ¢aja, si no e 05 entregate confirma su pagoe en nueslro
dapartamento de cradita al tat, 35 4193 8631, 55 4186 1815, 55 41093 8630

En caso de requerir fectura solicitala ontas de 48 hrs pasiericr a su emisidn, an ningun ceso Se elabararan
facturas de peniadoa antericras.

Debe y pagaré incondicionalmanto a in orden de Gas Licuado de México 8.4, do C.V. enia Ciudad de México,
CDMX. ELdias___ _ _ .. Cantidedde:5_ -, Borelvalordel
suministro recibitdn a mi entrca satislseeian &0 mi damicilio. an ot caso dn na cutwrir ta cantidnd eslablacida, se
cobrard un intoraés del 3% mensuzl, o Partir de esta fecha y hasta ef ¢ia da la totg] fiquidacion de esle
dogumento, ' L

Acepto Operador
Nombre y Firma det Cliento Nombre y Firma
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PROLONGAGION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRC DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULC DE PERMISC NO. LFP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimade chente, Tome en censiderecion le siguiente:

1.- Todo chequa devueito causard el 10% + IVA de indemnizacién

2.- Favor de pagar dentro de los siguicntes § dias

3.- En caso de pagar direclamente e eperador sus Gargas do gas a crédito seiciie la entrega de gsta remisicn
snginal y en au siguiente carga emja e recibo de caja, s na @ on enbregade confirme $u PAgo eh nuestro
departamente de crédit al tel. 55 4193 0631, 55 4186 1845, 55 4193 0630

En casc de requerir factura selicitela antes de 48 hrs posterior a su emisfan, on ninglin ¢asa §o slaborardn
facturas de perigdos anteriores,

Ogbe y pageré inondicianamente n la erden dp Gas Licuada de Mexlco S.A. de C.V. en la Ciudad de México,
COMX. EL dim: e .. . Cantidadde:§, i ._;por el valor dal
wuminisiro recibido & mi entora sANNINGCién cn mi demieilie, en e ceeo de no cubrir 1a cantidad establecida, se
cobrard un interés dai 3% maensual, z parbr de esta fecha y hasts el dia de lo total Fduldecien de este
decumento. L

Acepio Qperador
Ngmbre y Firma del Cliente . Nombre y Firma




L [~ REMISION

999 Licuado ae b m’@
MeXICO s.a.decwm

PROLONGACION SAN ANTONIO ND. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS,

TEL. 55 8000 1200, 56 5273 4900

TITULQ DE PERMISO NO. L.P/A14027/DIST/PLA/2016

[} 4608031-9P3

LUN AViE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM, SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPlA

Estlmada clients. Tome an consideracisn lo siguianta:

1.- Todo chequo devuelic causara ef 10% + SVA do indemnizacidn

2.. Favor de pagar dentro de 105 siguientes 5 dias

2.- En caso do pagar diractamanta af sperador sus cargas da gas a crédite solicite Ja entroga de esta remisién
a#Aginel y an su siguieme carga oxifa el recibo do eaja, si na ls es antregade confirme su page en nUesro
departamente da crédito nf 1ol 55 4793 0631, 55 4168 1815, 55 4193 0630

En case do requarir faciura soficilala antes da 48 hrs posienier a su &misidn, on ningdn caso se slabararn
facluras de periados antariaces. .

Dobo y pagaré incendicionaimenta a ia orden de Gas Licuado de Moxico 5.4, de c V. en la Gludad de Moxico,
CDMX._ EL dia: Cantidad e: 5 R poe e vaior del
suministro recibida & mi +itera sasfaceion in mi domicdo, en o Gase o o cuks i cantigad ostabiacida. sa
cobrard un intorés del 3% mansual, a partir to esta fecha y haslz ef diade le |e|al uauldac\cn de esto
dagumento.

Acepto

° QOperador
Nombra y Firma dei Cliente

Nembra y Firmta
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PROLONGACION 58N ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 860C 1200, 55 5273 4%0C

TITULG DE PERMISO NO. LP/14827/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9F3

LUN A VIE. OE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimade cliente. Tama en consideracién o siguiente:

1.~ Totlo cheque devuelte causerd sl 10% + YA de indemnizacién

2.- Faver de pagar dantro de fas siguientes 5 dias

3.- En caso de pagar directamente af oparador sus cargas e gas a crédito solicile ia enirega de sla remision
original y en SJ siguients carga exija el reeibo de caja, si ne Ie 9s eniregado canfirme 5u page en nuestro
departamento de crédito al tel. 55 4193 0831, 55 4186 1815, 55 4193 0630

En gaso de requerir factura sekicilefa antes 4o 48 hrs posierior @ su amision, en ningun Caso 36 ciaborargn
facturas de pericdes anterieres.

Debo y pagaré incondicionalment a la orden de Gas Licuado de Méxice $.A. de C.V. anla Ciudad de México,
COMX.ELdle: Gantidad de: § _ . . porelvalerdel
suministra recibide a mi entera satistaccidn en mi domicilie, an ol case da no cubrr la cadtidad oatablecwin, so

cobrard un Intetés deb 3% mensual, a pariir de ssta lecha y hasta of dia de fa total Hquidacion de este
decumonte. i

Acepto

Oparador
Nombie y Firme del Ciiente

Membre y Firma
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b [~ REMISION

PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL, SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DiST/PLAS2016

R.F.¢. GLM-460801-9P3

LUN A VIE, DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB, DE B:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimado clionta. Tome en consideracién la siguienta:

1.- Todo cheque clevuglto causard e 10% + WA de indemnizagién

2.- Favor 49 pagar dentro da 105 siguientes 5 dias

3.- En cazo de pagar direclamenta al operador sus cargas de gas a Gréditg solicite fa anfrega de esta remisién
original y on su siguienie ¢3rga exlja of recibe da cela, s no lc ea enlregede confirme 5u page en nuestro
departamonto de crédita al tel, 55 4193 0631, 55 4136 1815, 55 4193 08230

En caso de requarr factura solicitala antes de 48 hrs posterier 4 su emisidn, cn ningun casds se elaboraran
facluras da petiedos anterares.

COMX. EL dia: __ _ Cantidad de: §

Daba y pagare incendigianalmenta a la orden de Gas Licuada de México 8.A. da C.V. &n Ig Giudad da Méxicn,
- Ao . Pereivalordel

suministro recibida 2 mi entera salisfaccion en mi damicilia, an et Gaso de no cubrir i caritidad gstablecida, se
cobrara un interés del 3% monsual, a pertir ta esia logha y hasia ol dia do la mrfl‘lkquidac‘rdn de oste
documenta. L

r
)

Oporador

Acepta
Nombre y Firma dal Cliente Nambro y Firma,
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PROLGNGAGION SAN ANTONIO NO, 458
COL. SAN PEDRC DE LOS PINOS,

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900
TITULO DE PERMISD NG. LP/14027/DIST/PLA/2016

] . GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM, SAB. DE 8:AM. A12:00 PM.
COPIA

Estimeda cliente. Toma en censldemcién la siguiante.

1.~ Tode cheque devualie causaca el 10% + VA do indemnizacidn

2.- Favor da pagar dentro de las siguientoes 5 dias

3.- En caso de pagar diceclamente al Bperader sus cangss de gas a erédito salicite 1 antrega de osta remisisn
criginal y BN Su siguiente carga exija el recibo de caja, st ne fe es entregade canfinme su paga an puesine
dgpartamente de credile al tal. 55 4193 0631, 55 4186 1815, 55 4193 0520

En Ceso de requedir factura solicitala antes dc 48 hrs pasteriar a su emisign, n ninglin Case sa elaborardn
fecturas de perledos anterioras.

Debe y pagaré mcondicienalmente a la arden da Gas Licuade da Mexice 5.4, da C.¥. en |s Ciudad de Méxica,
GDMX. EL dia: . _  Cantidad de: $ . .. .parslyalardcl
sursiniatro recibide a mi gargr satisisccicn an mi donciio, on el casg de no cubrir {a cantidad estabiacida, se
cobrara un interes dal 3% mensual, a parlir de esta fecha y hasta ! gia de fa totaf dquidacion de este
daecumante. B

Aceplo : Operader
Mombre y Firma dol Cliente Nembre y Fimma
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO, 458

COL. SAN PEDRO DE LOS FINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4800

TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. M-460801-9P3

LUN A VIE. DE8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE B:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimada clignle. Teme an ¢ensideracién le siguiente:

1.- Tode cheque dovuelte causend e 10% + VA de Indemnizacion

2.- Fauor de pagar dentro de los siguientes 5 dias

3.- En case de pagar dirsctamonte sl eperador sus cargas de gas a crédito selicita 12 entrega de oata remision
Briginal y en su siguiente carga exija el recibe de caje. st ne e aa entregada cenfirme sU pago en huestre
departamente Ue cradito al tel. 55 4193 0631, 55 4186 1815, 55 4123 0630

En casa de requsrir fselura selicitala antes da 48 hrs posterier 2 5U emisldn, 4n ningln ceso se elaberarén
facturas de periedos antsrigres.

Debs y pagard incendicignalmonte e la drdon de Gas Licuado de Maxico S.A. de C.V. en!s Giudad de México,
COMX.ELals:___ | — _. .. Cantidadde:3 _ | _. _ _ —_, .perelvalor del
auministro recibido a ml entera satisfaceion en mi demicilio, pn el caso de no cubrr le canlidad extablecida, se
cobrard vn Interds de! 3% mensual, 3 portir de esta lechs y nasta el dia do 1a wisl liquidagion da eato
documenta, . B

Acopto . Operodor
Nembre y Firma del Ghnmta Nembre y Firma
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

CCL. SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 800C 1209, 55 5273 4900

TITULC DE PERMISO NO. LP/14027/0IST/PLA/2016

R.F GLM-460801 3
LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPRIA

Estimado cliente. Tame en consideracién e siguiente:

1.- Tode cheque devuelto causard ei 10% + WA de indemnizacian

2.- Favor de pagar dentre de los siguienios 5 dias

3.- En caso de pager directamante a operador sus cargas de gas a crédilo aeticite ta entrega de esta remisién

origingl ¥ @n su siguianta carga exifa ef recibo de caja, si ne le es untregada confirme 3u pago en NUeSIG

departamenta de crédito al tel. 55 4193 0631, 55 4186 1815, 55 4193 6830

En caso da requerir facture solictiele antes de 48 hrs pastenor a su emision, en fingin caso 5o eiaborarén

facturas da pericdos anteriores. C i

Debo y pagaré incandicionalmante a Ja orden de Gas Licvado do Méxioo $.4 da GV, e ia Giudad de Mexico,
COMX.ELdfa._ _ _  _ _ . Cantidad do: § e e i_ . _ . poralvater de
Suminisiro recibido a mi antera setisfaccion en mi domicilie, £n et case <de ne cubry 1a cantidad establacide, se
cobrard un intorés get 3% mensual, a partir de eata racha y hasia ol dla do lg fotal liquidacién de este
documento.

Acepin Qpurador
Nombra y Firma det Cliente Nombre y Firma




Licuado e &
México,s,a.dcc.v. b
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PROLONGAGION SAN ANTONIO NO, 458

COL. 5AN PEORD OE LOS PINOS,

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PEAMISO NO. LPA14027/DIST/PLA/2016

R GLM-460801-9P3

LUN A VIE. OE 8:00 AM. A 5:00 PM, SAB. OF 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimado ciiente. Tame en consideracién la siguiante:

1.~ Tedo ¢heque devubila causara ol 10% + IVA da indemnizacidn

2.- Faver de pagar dontre de los siguientds 5 dias

3.- En caso de pagar direclamante al oparsdar sus corgss de gas a crédito salicits ta enlrega de esta ramisidn
eriginal y en su siguiente earga axija i recibd da caja, 5 ad le &s enlregada conftme su pago on nuestrs
departamento da crédito al tel. 55 4183 0621, 55 4186 1815, 55 4193 0030

En casc de requdrir factura solicitdls antes de 46 hrs pasterier a su emision, On ninglin coso se elaberarin
facturas de pedodos anta rinres.

Deba y pagaré incondicionaimente a fa arden do Gas Licvado de México S.A de C.V. ainta Ciudad de Maxico,
COMX. EL dia:_ __ R _ Caniidad de: $ _ at par ef valer del
suminisire reciidn @ mi entera salisfaceién en mi domiciha. en @i 0350 de no cubrir Ia cantiddd estabiecida, sa

cabrard U inlerés et 3% mensval, o partic do @sta rocha y hasta el dia de 1o tofe) ligiidanion de este
documente,

Acapto

Opsradar
Nambre y Frmn dlel Cliente

HNombre y Firma
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRD DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULD DE PERMISE N&. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C.

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimado cliente. Tome en censideracién le siguiento:

1.~ Todo cheque devuelto causard al 10% « IVA de indomnizacidn

2.- Favar dg pagar deniro de iigs slguientcs 5 dlas

3.~ En caso de pagar dueclamente al operstlor sus cargas de gas a 6rédito solicie fa entrega de esia remision
onginal ¥ on su siguientc cerge exlja el recibo de caja, si ne le es entregade confirme su puage en nuestro
departamenie de crédile al tel. 55 4193 9631, 55 4186 1815, 65 4193 3530

En case de requorir fagtura scicitela antes de 48 hrs pesterior a su emision, en nmgun Caso 52 e(aboraran
tagturas da periedas anteriores.

Deho y pagaré incondicionalmante a la erden do Gas Licuada de Moxieo S.A de G.V. ania G»udad do Méxito,
CDMX. EL dia: ___ __  Cantidad do: £ L per @ valor del
SuMINitro racibido a mi entorg saRSIACCHN BN mi dnmm.he on el case o ng cubiir ia r_'snhdnd establecida, se
Gobrara un Intorés del 3% menaual, a pirtir d& esta fecha ¥ hnata sl dia & I totnt:lquldacldn dn aste
documento.

Accpto . Operador
Nornbre y Firma dol Chente Nombre y Firma
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5373 4900

TITULO DE PERMISO N@. LP/14027/DIST/PLA/2016

GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:0¢ AN“ A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12,00 PM.
3

COPIA

il

Estimade clients. Toma én‘conslderncion lo sigiente: LT

1.- Toda chequo devuetto &avsard-el 4 0dy s WA-do' mdémmzacion -

2.- Favor de pagar dentfe dedos siguienlos Sdias. .. R

3.~ Bn caso de pagar d.mdamenlaa{%ﬁeradhrsué cargns ﬁe gas a eréddo §oisc\\e ja onwena de esta remlsion
original y on Su siguiente carga exija el pacibe de edjp, 3 00 le 88 enlregadg confimp-su page en puastro
deparlamanto de erédito al tel. 55 4193 0G21; 55 4166 5741970830,
En caso do raquerr factura soficiiofa antes de 48 hrs poslenior a su 6misian, en ningun enso se slaborardn
taeturas d= pedodgs anterigres.

Debo v pagard incondigionalmente a ka orden ds Gas Licuado de México 5.4 de ¢ V an la Ciudad de Méxied,
COMX. EL dis: __ __ ... Cantidad de: 3 _ - _ papal valar det
sumunistro racibide a mi ﬂnlorzl sahslaccmn en m: domictiie, enel casn do nn eubn! Jy canticad establecida, se
eabrard un inlerés del 3% mansuel, a pariy da asta focha y hasts el dia de la total ﬂqu;dacuﬁn da osta
daeumento. e

Acepto " e Operador
Nembre y Firma del Ciente % Nombro y Firma
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

GOL. SAN PEDRD DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISC NO. LP/14027/C4ST/PLA/2016

R.F. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM,
COPIA

Estmada cliante. Tome en consideracian lo siguiante:

1.- Tado cheque devusito causard el 10% + iVA dn indemnizacién

2.. Faver de pagar dentra do joa $iguientes 5 dias

3.- En caso de pagar directamente sl aperador sus carges da gas a crédito solicite a entrega de asta remisidn
original y en au $iguicnta carga exija ef recibo da ¢aja, si no te bs entregado connrrne eu paga en nuastro
departemenio de crédita al 1sl. 53 4193 0831, 55 4186 1815, 55 4193 0830

En caso de requerir factura scliciteis antas do 48 hrs pesterior 2 5u amision, en ningln caso ae elaborardn
facturas de poricdos snteriores. i

Debe y pagaré intondicienalmenio s a ordon de Gas Licuado de México S.A. de C.¥, en |a Ciuded de Méxica,
COMX. EE dia__ . Contidad de: §_ __pdr i valor del
suministeo recibida & mi entera sotistaccién on mi damicilio, en @l casa dé no cudrir lg cantTdad epteblocida, se

cobrarg un interés del 3% monaual, & parkir do esia fecha y hasta el dia de fa tolai fiquidacidn de oste
dogumento.

Acepto Qperadar
Nembre y Firma del Clienta Mambre y Firma

S




b REMISION

Licuado 4o q = ~

PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

CGOL. SAN PEDRD DE LOS PINOS.

TEL. 55 BO0O 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LPA4027/DIST/PLA/2016

LUN AVIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A12:00 PM.
COPIA

Esltimado dlisnte. Tome en consideracion lo siguiente:

1.- Todo chaque devuelto causara el 10% + VA de indemnizacin

2 - Favor ds pagar dentra de las siguientes § dias

A.- En caso de pagar directamente al operador sus careas de gas a crédito sekcite [a entrega de aata remisiin
original y én su siguiente ¢arga axija 9l recibo de caja, si no io es entregado confinng su PAge an nuestro
depariamenio de crédito al tel. 55 4193 0631, 55 4186 1815, b5 4193 0630

En ¢aso do requerr faclura soliciteta antas ¢ 48 hrs poslerior a su emisidn, en ningdn Gase s¢ olakorardn
facturas de pericdos antenioras,

Deto y pagard incondicionalmante a la ordan da Gas Licuada de Méxieo S.A. du €.V, en la Ciudad de Mexico,
COmX. FLdie:_ . ... Centidnd de: $__ __ e ar gl yalar dal
slministro recibido & mi entara satisfaccidn on mi domicilio. an 8! caso da na cubrir la cantidad 25(nbl‘ec‘tda‘ EL]
cobrard un interés del 3% mensual, a parkir de ests focha y hasts el dia de la total Hiayldecidn de este
documente. N

Acepto. - Dparador
Nombre y Firma dei Cliente : . Nambre y Firma
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" Licuado ae ,;:ﬁ

Mexico. sadecy. 335 137
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PROLONGACION SAN ANTONIO NC. 458

COL. SAN PEDRD DE LOS PINOS,

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NQ. LPA4027/DIST/PLA/2016

R. GLM-460801-9P2

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COFIA

Eslimada cliarte. Tome on cnsideracien lo siguiente;
1.~ Tode chaque devuchta causarg el 10% + (VA da indemnizactdan
2.- Favor de pagar dentro de los siguientes 5 dis

3.- En caso do pagar direstamenta @ Aperador sus cargas do 92 a crédite salicita 2 omrega de esta remision
oniginal y an su siguienta carga exija el reciba de caja, st oa le e enlregaddo seafirme su pagh en nuestra
dopariomentn da crédita ai tck. 55 4193 (831, 65 4188 1815, 55 4193 0629

En case tie requenr factura solicitela antes de 48 brs pOstorior o SU emistdn, ar ningun cas? se slabararan
focturns de poriadas antenores.

K il
Debo y pagaré incandicienaimente a fa ardan de Gas Licuade do Mézico S.A. de G,V [LYES C:udad de Msxico,
COMX. Et dia: __ . Contitod de:$_

- muminlstro regibi

: __ . poralvalor del
> mi entora satistaceion en mi demiciia, en of cas de no 1 cubrir ta cqnhdadmablacwda se
cobrard un interés det 3% menauei, a pativ de asta feche y hasta ol dia de la zbta] Nquidacian de este

drcument@.

Acepta e Operacar
Nombre y Firma det Clents Nambre y Firma
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b [~ REMISION

PROLONGAGION SAN ANTONIO NO. 458

COL. 5AN PEDRO DE LGS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3
LUN AVIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPIA

Estimado cliente. Tome en considoracidn lo siguiente:

1.- Totn chequa devuette caudard el 10% + VA de indsmnizacion

2.- Favar de pagar denro de los slguisnies 5 dias

3.- En caso de pegar dircctamente al operador sus csrgas de gas a credilo selieile la entraga de esta remisifin
originat ¥ ¢n S siguiente carga exija el reciba de caja, s No te es antrsgada confimme sU pago en nuestre
depariamento da crédito al tel. 56 4193 0681, 85 4196 1215, 851 23 D630 Y

En caso de requerir factura soticiteta antes de 48 hrs pesterior a su amisién, en ningun £aso 5& elaboreran

facturas de pericdes antériores.
.

Debe y pagare incandicionammente a {a arden da Gas Licvado de Mdxico §.A. de C.V. en i Ciudad de México,
CDMX, EL dia: .. Gantidad de: 5 __ _.  _ .. _porelvalorde
sumimatm racibldo & ml antera sutisfaceien an ml domieilio, an of esso da ne cubrir ta cantdad 'qgtgh(écida, -3
cobrard un inferés del 3% mansuar, & portir de esta fecha y hasta al dia de fa total jiquidacidn de este

documento.
Hrs
Accpte Operador
Nombre y Firmz del Clienta Nombre y Firma
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MEXICO. sadecy. s tbasad i

PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458
COL. BAN PECRO DE LOS PINOS.
TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULG GE PERMISO NG. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB, DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPtA

Estimade gliente. Toma on consideragin lo siguienta:

1.- Teda chaqua devusite causard & 10% + VA de indamnizacidn

2.~ Favar de pagar dentio de ins siguientes 5 dias

3.- En casa de pagar di al sus cargas de gas a cradite sakicity b entrega de esta remision
original ¥ en su siguienle carga exije el racibe de caja, st na le &5 entrogado eenfirme su pego en nuasire
depariamento da crédito a! ral. 55 4193 0631, 55 4186 1818, 55 4193 0630

€n casa da roguarir factura solicitelo antes de 48 hra posteriar a su emisién, en ningun caso se alaboraran
facturas da periados anlerores,

Deba y pagaré incondicionsimente a Ja erdan da Gas Licuade de México S.A. de G.V. on la Gludad da México,
GDMX. Etdiar . _ Cantidad de: § . _ . _ .. nporelvelordel
suministra rocibido a mi entars satisleccién an M domiciio, &n ¢ caso da no cubrir 13 cariided esiablecids, se
cobrars un interés del 3% monsual, a partir de esta facha y hasta al dia e Is fotdl liquidacian de oste
documanto. :

(-

Acaplo . Oporadar
Nombre y Firna dal Cliente Nomkbre y Firma

Nt
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-
PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458
COL. SAN PEDRO DE LQS PINOS.
TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900
TITULC DE PERMIS) NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3
LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPiA 3

Estimada cliente. Tome gn gonsidemcidn K sigy
1.- Todo choque deuuelto causard ol 10% + VA de mdemmzac»én
2.- Favor do pagarden!rq de lqs‘! uunlxs SR X
3.- En casa da pagar diractamants al aparadgr sus cargas degas a cnég:to sgHg ia enlrega de osta remisidn
erigine: y en su siguieni® carga uia el l.m:r'dq_qaﬁ, #i ne e g5 ehtregado- ¢ éanfirme su pago en nuestro
dgpariaments de crédith al'tel: 55 4183 0631, 55'4T66 1615, 55 €193 0630 .

En case do raquarir Iadpra,mrpwia-mles de\qe Jirs paslenm asu emlllun En nlngun ciso 56 elaborardn
facturas do pododos anteHorse - - o 7

Dabo y pagaré incondicionalmente a la er’ﬂen‘d} G"B{Li;i.-ﬁllo'dn MExicc- Bel2 V. enld [idad de México,
CDMX. £1 dia: Cantidad de: $_ _, parel valor del
Buminisiro rocibido A mi entere salisfaceion en mi domicilio, an ol cese de ne cubrirla camlﬂaﬂ astabiecida, s¢
<Qbrarz un Inferés de: 3% Munauai, u pastic da esta focha y hasta ol dia de la Io:ai iuquldamnn de asle
documenta.

Acepto Operador
Nombre y Firma del Cliente Nambrg y Firma
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PROLONGAGION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINDS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO OE PERMISO NO. LP/14027/0IST/PLA/201 6

C. GL 60801-9P3
LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM, SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPIA

Estimacio clionts, T ign 1o Si

3.~ Todo chedua devunltd nusaramoﬁ. + VA-te lndnmnlzamén
2.+ Fovar de pagar dentro de los siguientgy 5 Lhaﬁ R T

2.- En caso de pagar directamente sl opefider 50§ oa(ga: dg g.:ls a crﬁmlo spu:.u; Ia anu:egu de' Gsta remision
ariginal y en su siguiente carga exija ¢l recibe de caja, si no le 8s erlregads canfirme sy page en nuestro
daepartamente do crédito al 1ed. 55 4193 §631, 55 4188 1a15, 55 4792 0830

En case do requarir Faciura selicitela antes de 48 hrs posifrigr a st emisicn, en Ningln ¢ase Sa olaborarin
fectiraz de perindas antsriores.

‘
Debe y pagaré ineandicionalmenie ala orden de Gas Licuads oo Moxico S.A. de C.V. ensa Cmdad de Mdxice,
COMX. EL di . Cantidad do: § B porgl valor dei
SUMirESInG recibido a i antara satistaceion an mi domiciia, en el case de ne cubrir ln cantidad establncida. se
cebrard un interés det 3% mansual, a partir de &sta focha ¥ hasla el dia do !z\ lota! hquidaman de osls
decuments.

Acspie B Opsrader
Nembre y Firma del Cliente . Nambre y Firma

i
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. MeéXICO sadecy. nt ™ 38008

PROLDNGAGIGN SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRD DE LDS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISC NO. LPA402%/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPIA

Estimado cliente. Tome en consideracion lo siguiénte:

1.- Todo cheque devuelto causard ol 16% + VA de indemnizacion

2.- Favor de pagar dentro de fos sigulentes b dias

2.+ En case de pagar direclamenie al operador sus cargas de gas a crod/Lo solleite | entraga de osta remisién
enginal y en su Siguiente corga exije ¢f reclbo de caja, si no le ¢s enlrogade confirmo su pago en ruestro
departamenla de crédito al el. 55 4133 0631, 55 4186 1815, 55 4193 0630

En caso de requerns factura solicilein antes de 4¢ hrs posterior a su eatisién, en ningun caso se claboraran
faciuras d€ periodos anteriores.

Debo y pagaré incondicionaimente a ia orden de Gas Licuads de México S.A. de C.¥. enia Ciudad de México,
GDMX. EL d ___ Cantidad de:§ L _poroi valordel
SUMiNiSINe recibido 2 mi entera satislaccien nn mi domicing, en el caee de ne cuber la cantidad astablecida, ee
cobrara un interds dol 3% mensual, @ prrtir de esta facha y hasia ol din de la total fiquidaeidn de esta
documento. .

Aceplo Operador
Nombre y Firina dol Clignle Mambre y Firma
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. 5AN PEDRO DE LOS PINOS,

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULQO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3
LUN A VIiE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB, DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPiA

Estimade cliente. Tome en consideracion lo siguiente:

1. Tedo cheque devuello cauaard 6t 18% + VA de indomnizacién

2.- Favar de pagar dentro de los siguientds 5 dias

3.- En case de pagar directamente ol opernder sus cargas de gas a crédita seficite la enlrega de esta romisidn
eriginal ¥ en su siguignte corga exija ol recibe de caje, si ne le es entregade confirme SV PABO en nuesire
dapartamente de crédito al tel. §5 4193 0631, 55 4186 1815, 55 4193 0630 .

En caso de raguerlr (acture solicitela antes de 4B hrs postenar a 5u ennsidn, an Hingan case s e{?b&rarﬁn
facturas de pariodas anleriores. . ‘

Debe y pagard incendiclonalmente a |a erden de Gas Llcuada ¢a México 8.A. de C.
COMX.ELdise ___ ._ _ _ __ Canfidadcle:$ _ _ e e — ot == "por eb valor el
actninians rsibido a rmi entara satisfaccion en mi domicilie, en el casd de no cubrir fa Eentided establecida, so
Cebraré un intorés dal 8% mensual, a parti de esta facha y hasta of dia de'la 161al liguidacin de aate
dagumento. .

. an | Ciukdad da México,
i

Acaple

- Operadar
Nembra y Firma del Gliente

Membre y Firma

T



- y A
b £ . Ceione,.. REMISION
ICUIAQAO de 1~ -
ﬁ R - ATTTOD
L MEXICO, sadecy. Trd i a8 AR

PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458
COL. SAN PEDRO DE LOS PINDS.
T'EL. §5 8000 1200, 55-6273 4900
TITULC DE PERM@O NC. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F, GLM-460801-9P32

3 [

LUN A VIE, DE-,?\:OO A!\%?A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM,
e

COPiA

Eslrmado cliente. Tame on consi urztc\ﬂn To's guiente;

.- Toge thaque douuedtp gaussrd el 0% + VA de sndam zacldn -
2 Favor da pagar denir telos shpilontes & diasg
.- En caso de pagar directamenta al operader sus cargns de g_'xs a aredito 8¢
original y en su siguiente cerga axija ol racibl ‘g 0 e e{entvegﬁ_
dopartamento de crédito af tef. 55 4103 8631, 55 4188 18 , 554193 0630
En caso de requerir [5ctura soliediela anlos de 48 hrs ncslenar a sy emisln, ah ningun caso g& elaberardn
facturas de periodos antarlores.

o entrpgg He gsta remisian
iy B0 en Huesto

9abe y pagaré incendiciondimente a la orden de Gas Licuade de México S.A. da C V. an i Ciudad da Méxice,
COMX. ELdiaz_ _ _ N Cantidad de:$_ _ . . _ par ef vater dal
suntiniairo recliida 3 mi enters sotislaecion en mi domiciko, en ol caso dano o eubrir i cantidad establecice, se
cobrard un interds der a% mensual, a partic do psta fecha y hasta eh d:a do la telal hquidacidn de asto
documente. .

Acepto Operagor
Nembre y Firma del Clionle Nombre y Firmns
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PRAOLONGACIGN SAN ANTONIO ND. 458
COL. SAN PEDRC DE LOS PINOS.
TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULD DE PERMISD NO, [P/ 4027/DIST/PLA/2018

| A.F.C. GLM-460801-9P3

| LUN AVIE, DE8:00 AM. A 5:00 PM, SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM,
COPIA

Estimado clienta. Tome én congidaracidn ie siguiania:

1,- Tode chequs devuehto causara ¢ 10% + [VA de ndemeizacidn

2.- Favor de pagar dentre da los siguienles 5 dias

3.« En caso de pagar directamente al gperader sus cargas de gas a crédile solicite ia entrega de esla remisidn
original y en Su siguienta carga exija el recibo de ¢33, si no le es ontregacie confrma su page en nuoslre
deparlamento de cradito af tel. 55 4193 0631, 55 4156 1815, 55 4153 0630
En case do requerir fashura solicilela antes de 48 hrs posterior a au emisian, en ning ln caso 5e elaberaran
facturas da parlkodes anterienod. !

1

Dcbo y pagaré incondicionalmente a la orden ds Gas Licuado do México S.A. da G, F'n'u,aibr’u'aad da Médxice,
CDMX.EL dia: __ _ | Cantidad de: 5_ _ . por el valar det

surministsa racibida  mi entera salisfaccion en Ml domiciie, en ol ceso dg no cul 'canticad estabiecida, se

cobrard un terés de! 3% Mensual, u partir do esia focha y hasta ol die de fa tols! iquidacion de este
dacumento. ’

Acepto Dperador
Nombre y Firma dei Cliente Nam‘bJre y Finna
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PROLONGACIDN SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRO DE LDS PINOS,

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4300

TITULD DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN AVIE. DE 5:00 AM, A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimado cliente. Tomé em cansideratién’id dighisinte:” g

1.- Todin cheque devueila & 8l 10%. .+ VA de mdnmmuc:on o
2.~ Favor de pagar dantid-ds. g\denh‘ Bl | o :

3.- En caso de pagar directamenie 3], operador sus cargas de gas o créduu soficita la onfroga de es1a remision
anginal ¥ en su siguleijta] c.mm éxu-_gl repibinlde caje, 3 no i, as; aﬂlnegado Corffirme su page en nuastro
dapartamento da crédite ol tel, 55 4193 0831, 55 4186 1915, 55 4193 0632 -
En caso de requerir facture solicital aiges 4Bﬂlrs pi:s'.nrl‘nr asu erﬁ:l‘ar}geﬂ nmgq
tacturas de periodos antariores. T

90—%0 elaboraran

Debo y pagaré incondicionaiment« a la arden da Gas Licuado de México 5.A. da C.V. en la Gudad de México,
COMX.ELdie: _ _ _  _ _ _ Cantidad de:S_ .. _ .. por ol vater del
sumiistre roeibidlo n mi entera salistaccion en mi domiciiia, en & caso de no cubnr 2 uantudad eslablacida, sg
cabrard un interés dol 3% mensuol, a pariir de esta fecha y hasta el dia da la ldlal liquidacion de esta
documenla.

Acagto Oporator
Nombre y Firma def Clientc Namtbre y Firma

I
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PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRC DE LOS 2INOS,

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISC NO, LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-8P3

LUN A VIE, DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

iquienlo:,
1.- Tedo chaqua davueilgGAUSINEAT10%:% WA de (ndeq
2. Favor do pagar dertio e 1as sigaienies 3 ding © = 7 ¢ N
3.- Encaso de pagar difegtampn1y al operador.sus eargas de gas a £eédito solicile Ja enirega de esta ramision
original ¥ an su siguienta carga axijn-et raciBia de caje.$i nb.ia és éntredhde confimo su page on Nuestro
dapartamento da crétito 2 1], 55 4193 0631, 55 4186 1615, 55 4193 9630
En caso de raquernir Tactura soficitela nitpslide! §9thra postendr 23u
fecturas de perigdos antenaras. N

: ;fe alaborardn

Dabo y pagaré incondicienaimento a la erden da Gas Licuado de Meéxico-S.A do C.V.\on ia _qiudad de México.
COMX, EL diz _ Cantidad de: § _ _i.2i4L ©or ol valor del

suministo senlbido 2 mi entera satistacclon en mi gamicilio, an ef caso de no cubrir fa canlidad establecida, se
cabrard un interds dof 3% menaogl, a partic da asta fecha ¥ hasla ei dia de ia tolal liquldacidn de asla

dacumento.

Acopto Operador
Hombro y Finma dat Clionte Nembro y Firma




b I REMISION

L «
) Nerbissiodon 5573839

PROLONGACION SAN ANTONIC NO. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS FINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISC NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R ] 460801-9P3
LUN A VIE, DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPIA

3.- En caso de pagar di

onginal y en su siguidnid’ ciygd exlieshl retihe; te cala) &
departamento de cradifo al [°55 4 93 aa:u 55'412671815, 55 4193 ‘agla
En caso do requerir factura solicltola arﬁé )48 hra pnsl.anor asu‘am
facturas ¢e periodoa antériores, b

Daba y pagard incendimofialmenta a la erden de Gas Licuado de México SA. do G.V, enla Gudad da México,
COMX. ELdiar. _ _ N _ . . Cantidad de:§ ﬁorel vhior del
scministen reclbido a mi entara salisfaccién en mi doricitio, en ef case da no > oubrir 1 c.—mhdad eslablacida, sa
cobrarg un inlerés der 3% mensual, a pertic de esta fecha y esta ef dia do fa tetal; \lqu.dacldn dop asta

dogumento. -

Acepts Oporador
MNombre y Firma det Clienta Nembra y Fimna

N



o, REMISION
Meriss@cior 5473979

PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRO DE [OS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55'5273 4600

TITULO DE PERMISO NO, LP/14027/DIST/PLA/2016

R 460801-9P3
LUN A qu. DE 8:00 A’M. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

copial "

Estimado cliente. Toma ¢n consideracisn lo siguisnte:

1.- Todu Gheque devuelic causasé ol F1% + VA de Pidomnizatisn’

2.- Favor dé pagar dented de tos siguisnlgs 5dfas *° :

3.- En ¢350 de pagar dircctamarite &t gparader eus cargas de gas a crgdite solicité lo entrega d& £5ta remision

original ¥ &n su siguicnts cargaexifa ol récibo de cajs, si ne lo €5 entregado contirma su pago an nugstro

departamento de crédiio al tol. §5 4193 0831,.55 41861815, 56 41230630 .

En caso de reguerir facturd sefieitela antes da 48 hrs poslerlor.a su-smision, an ningun cast 3¢ etagorardn

facturas de peripdos antoricrag, e - L R : . s
R . . —.'. . . ,I\ 4

Dabo y pagare incondicionalmanta a Ia ordan de Gas Licuado de México S.A. de o, anla G\Lidad’&s Méxice,

COMX.ELdim .. _ . . Cantidadde:s T S i porelvator get

suminlsiro recibida a mi antara satisfaction en mi domicilia, en &l case da no cubrir la qanfidad establecida, se

Cobrard un Interds dul 3% mans.al, 7 partir de asta fecha y nasta el dia de la tolaf liquidacian de st

dacumento, i

npto

Acopf Opsrador
Nembre y Fama del Cliente

Nombre y Firma




B iy REMISION
Mexico, eaames oA 73880

PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. 5AN PEORO OE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. OE 8:00 AM. A 5:00 PM, SAB. OE 8:AM. A 12:00 PM.
COPiA

Estimado ciiente. Teme on congideracian fe siguisnte: . X
1.- Taca cheque devuelte causas ol 10%: + VA da Indemnizacioh .
2.- Favar de psgar dentro da leé siguicrites Sdias™ =~ N

3.- En case de pagar direc(ameri[u oi operador $UG Gargas da gas. s crédito solicits 1a entrega de asta ramialén
ariginal y en SU siguiente carga exija ei recitio-da cala, si ne e a4 antregado cenfime su page en nuastro
depsrtamanta de crédite al tei. 55.4103 0631, 35 4186 1615, 5643930630 - |

En caso do requerir fsCtura §oHéiteid antas deo.4% Yirs' puksterior a s pmisién, 8A ningln caso se aabarardn
facturas da periedog anterieras. N . . [

R 3 SO o . ! ;
Debio y pegard incendiciensimsnte a la owden de Gos Licuada de México SA.deCVoen If cmgaﬂ de Mixice,
COMX, ELeim. _ _  _ _ _ . _. Confidedta:8 . Co_ .. ._t_ _yy U ~par ol vaier dai
suministro recibido a mi entera satistaccion en mi dewicilia, an el caze da no cubriria u‘rﬁad astablocida, se
sabrarg un intores del 3% mensuar, o partic de ssta facha y hasta si dia de 1a total liquidacion de este
documenta. 3

N 1 -

Oparador
Nombre y Firma

e

Acepto :
Nombre y Firma dei Cllento ‘




-

b £ . REMISION

W x50 5479881

PRDLDNGACION SAN ANTONIQ ND. 458

COL. SAN PEDRD DE LDS PINDS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4800

TITULD DE PERMISD ND. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPIA

Estimado cliente. Tome en consideracion o siguienie:

1.- Todo cheque devuslto causara e 10% + VA de indemnizacidn

2.- Favor de pagar dentro de ios siguientes 5 dias

3.- En casc de pagar directamante al operedor sus ¢argas de g gas a crémp soilc:te la entrega do esta romislon
original y en su siguients carga sxlja el recibn de cajn. si na la es entregads ¢onfirme su pago en nuasto
departamenta da crédito al tei. 55 4193 0631, 65 4186 1016, 55 4192 DE30

En ¢aso da requerir factury solfcilara anles de 48 hrs pc\stenur a $u omisldn, en nmgun ¢aso so elabararan
factures de perigdes anteriores.

Debo y pagaré incendicionalmente a la ordon de Gns Licuado da Ménm S.A dc [+N'2 eri la Cn.‘dad de México,
GDMX, EL dia: _ Csntidad de: $_ o \por o vaior del
suministre recibida a mi enlera sa\wsfscmon en mi domigitio, en el case dene cubnr la cu?u@ 2stabiocida, se

Gebrard un intoréa dei 3% monsual, a partir de estn fecha y hasta el dia de (a tetal lijoidecidn de este
dogumento.

Acapio Opearador
Nombre v Firma del Gliente Nombro y Frma

I




b £ . REMISION
T Licuado de : T
. México. sadooy. Sa?ggga
PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458
COL. SAN PEDRD DE LOS PINQS,

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900
TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-460801-9P3 i

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimado cliente. Toma an cansidgracién lo siguientd: -~ 7 .

1.- Tode cheque davueito causard.el 10% « MA de indemnizacién

2.- Faver de pagar dentro de las sigiienites & dlag’ ™~

a.- En caso da pagar directaniente al operader sus cargas de gas a credile soliciie le antraga de esla remisién
edgingl y en su siguisnie carga exija ol racibo de caja, si nd e 65 Ontrégage senfima eu pago en NUBSHA
departamenta Ue crédito al tel. 554193 0831, 554186 1815, 554193 0630 -

En caso da raquer|r facturs colicitela antas de 48 hrs pestenior.a.su amisién, en ningun casa se elaberarin
facturas de periodes anteriongy. . -

Debo y pagard incendicienalmenta a la erden de Gas Licuade do Meéxico S.A. de )

CDMX. EL dia: o _— _ .. CantidaddeS. . _.. _——— — per @l valar del

awminiatro recibidn a mi gniara satisfaceion en mi demicilis, an el caso de ng cubrlr le danifdad establecida, 52

;arhrara un interés del 3% mansual, a partir de esfo fecla ¥ hasta el dix de 14 total liquidacién da esle
cumente. ' -

iudod da Méxica,

Acepte

& Oparader
Momibyre y Firma del Clignte

Nembre y Firma




- s REMISION
Mex s odos € ATag8 7

PROLONGAGION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRC DE LOS -PINCS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NC. LPA14027/DIST/PLA/2016

R.F.C. GLM-450801-8P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB.DE 8:AM. A12:00 PM.
COPIA

Estimads clienla. Tome an cansideracién [a siguiente:

1.- Todo chequa devuelto Gsusard ¢l 10% + IVA da indemnizacian

2.- Favor da pagar dentra de las siguientss 5 dias

2.- En ¢asa de pagar directamante al aparador sus Cargas de gas a cridito solicito ta entrega de asta remisién
ariginal y en su siguiente carga exija sl raciba de caja, st no lc 45 antregado canfirms su page en nuostry
dapariamenis da crédits ol a1 55 4193 0631, 56 4186 1815, 53 4193 0G34 :

En caaa d& requerir [actura sokcitala antds da 48 hrs posterior a su cmision, en ningln casa sa elabbararan
{acturas da periodos anterieres.

Debo y pagaré incandicionalmants ala orddn de Gas Licuado de México SA. de ciren bu Ciudad da México,
CDMX.EL i __ _ _ ._ . . Cantidad de:$ JEDR r-' v, por i valor del
suniiniatro racibida a mi antara sstisfacgion en mi demigilio, an al casa de no cubnr fp q_‘a'mla;d establecida, s¢

cobrard un interds def 3% mensuol, a partir du os1n fachn y hosta &l dfa de 1a katal liquidacién de csie
documsnto. B

Acapta

. Oparador
Nambre y Firma del Clianta '

Nombre y Finna




b [~ REMISION
Mexlrclzc;fgc?:::j 5 d 7 398 5

PROLOMGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDROQ DE LOS PINOS,

TEL. 55 8004 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISQ NO. LPA4027/DIST/PLA/2Z0NE
R.F.C. M-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM, A 5:00 PM, SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Estimado cliente. Tame en consideracicn la siguiento: '

1.- Tado chegue dovualla ceusard o1 10% + IVA do lndemnllac\un .

2.~ Fovor to pagar denlra da fos siguienias § dlg.

3.~ En casc de pagar directamente al operader sus carges de gas'a ‘crédita sailcnn la ontrega de o5ta romisién
ariginal ¥ &n su siguienta carge exije of recibo da caja, si no lo 85 antregado confrme sy paga en nuestm
departamania de crédito al tei. 55 4193 D631, 55 41861815, 55 4193 0630

Et caso de requerir laclure solicitea antes de 48 hrs pnslcnnr @ 8y emisidn, on nmgun casa sa elaboraran
facturas tle pariodos anteriares,

Dabo y pagard incandicionaimenta & fa orden de Gas Licuado da Moxico SA. de CV.enla Qludad de delco
COMX. ELdi: . _ Gantidad de: §_ ipor e vaior dal
sumintsteo recibida 2 mi entera satisfaccion en mi domiciia, on ef casa de no cubrir o cantiéd estahiacida, so

cobrard un interds dol 3% niensum, o pertir de oste fecha y heata el dia da la total iquidacidn d& este
documenio.

Cperador
Nombrey Firma

Agepto
Nombro y Firma des Cliente




b £~ .. .. REMISION
[feiWielele
* MéXiCO, s.o.dccc.‘f. E d?gggs
PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRD GE LOS PINDS.
TEL. 55 B00G 1200, 55 5273 4600

TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016
. . GLM-460801-9P3 .

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.
COPIA

Eskimado chenta. Tame en censideracion lo siguinnts: '
1.- Tada cheque devuche oausardal10% + VA de indemnlzacién - .
2.- Favar do pagar dentro do tos slguientes Sdias : .

3.- En case de pagar directaments al operador sus cargas ua gas a crodito aaficite a antraga dn esta remisién
original ¥ an su siguiante carge exild el recibo de caja, 3l no is 44 entregado confirme su page en nudsiro
departamenta da crétila ol tel. 55 4193 0831, 554186 1816,56 4183063¢ - . - . .

En case tlo requerir tactura salicitela antos de 48 hrs posiener a su emidion, en ningln ‘caso e elaborardn
iaciuras do periedas anteriores, .

Dabo y pagaré incondictonalmonte & ia orden de Gas Licuade de México S.A. da GV enla Giﬂdgd e Méxice,
GDMX.EL dia:_ _ . _ Canlidad de: $ LDt s porBlvalordet
suministra reeiblda a mi entera satisfaccién en mi damicilio, en ol caso da ne cubrir Iu“c:ant?uad establacida, sa

cebrard un interés del 3% mensual, a partir de ostn focha y hasta el diade la totai liquidacién de esta
dacumento. X

Acfapto 3 Cporatior
Nombre y Firma dal Cliento HNomibra y Firma




b £~ . . REMISION
W oo o0 BATI984

PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458

COL. SAN PEDRO DE LDS PINDS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULD DE PERMISQO ND. LPA4027/DIST/PLA/2016

R GLM-460801-9P3
LUN AIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A12:00 PM,
COFPIA

Estimado cliente. Teme an consideractdn to sigulante:

1.- Todo chaquo devuelto causaré & 10% + VA de iadomnizacicn

2.- Fevor de pagar dontro de j06 aiguientes 5 dias ! B K

3.- Encaso da pagar directaments 3] operador sus cargas de gas 8 erddito solicite [2 entrege de esta remisidn

original ¥ on Su siguisnte carga oxija gl recind decaja, si nd lo eg entregatia confirme su pago en nuestro

departamento de crédito al tal. 55 4193 0831, 55 4186 1815, 55 4193 8830

En casc de requerir facture soliciiele antes de 48 hrs posterior 4 SU AMSIGN, BN Ningun £aso so emborardn

Tacturas do periodas amieriores. .

Debo ¥ pagart incondicionalmante a la ordsri da Gas Licuado do México §.A. de G.V. en ia Giudad tie México,
COMX.ELdia: _ _ Cantided d0: S .. - _.\_pof @ vator det
suministro recibido a i ontera selisfaccion en i domiciiio, an el cese de no gubrr a gantkiad datablecida, se

£Obrard 4n Interds doi 3% Menswal, = partic da asia fecha y hasta &l dia de 1e tolafliquidacién de este
dacumento.

Acepio

! ) QOperador
Nombre y Firma del Chenta

Nembre y Fima



b oo, REMISION
Icugadod W AT k
g MeEXICO, wadoor 54?398?
PROLONGACION SAN ANTONIO NO. 458
COL. SAN PEDRO DE LOS PINDS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900
TITULD DE PERMISD MO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R. GLM-460801-9P3
LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPIA

Eslnmada cllente. Toma en congideracién ¢ :ugulenta
.~ Tode chsque devuelto causara el 0% + VA de indemnizacién

2 Faver da pagar denlro de los igiliontes 6 dias

3.- En caso de pagar directamente al eperador sus cargas d@ gas a créd|to sullclte le entrega de este remlsién

engina y n su siguitnta corgs exija al rocipp. de cajs, si no fo es entregade canﬂrme Bu pnga en nuestro

deparlaments de crédilo al tal 55 4193 0631, 55 4186 1815, 55 4193 0630 :

En case de requerir factura salicitsla antes de 48 hre postarior a su emisidn, an nmgun case 6 elaboraran

facturas de periodos antericres.

Debo y pagare incondicienalmante a 1a ¢rden da Gas Licuade de México S.A. do C.V. enm Gludad de Méxice,
dia:. _ — Cantidnd de: _por al vister dal
310 rocibicle a mi entara SeSiNCCIoN n mi dami 1 0t €asa de o cubr 1a C2 !:an!\dad establedida, se
cebrard un intards del 3% mansuel, a partir de aata far:hs y hasta al dia do 12 {ntat liquidacién de este
documanie.

Acepte Oparsadar
Hambre y Firma del Cliente Nembrs y Firma

T



ds
«9 Licuado e
eXICO s.a.decaw w3

PROLONGACION SAN ANTOMIO NO. 458

COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS.

TEL. 55 8000 1200, 55 5273 4900

TITULO DE PERMISO NO. LP/14027/DIST/PLA/2016

R.F. GLM-460301-9P3

LUN AVIE. DE 8:00 AM. A 5:00 PM. SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM,
COPIA

do cliente. Tome en

1.- Tode ehogque devudlia Gaiisard BM10%w VA de mdbmmzacmn
2.« Faver da pagar dentro delos Siguientss § diag R
3.- En caso de pags dmer;lamentq aLapcrador §us cargas de gasa #gridito gelicite I entrega de es1a romisién
original y an su siguiente cargd exifa el reCibe dn caja, si ne le ¢s entregade cenfirme su page &N NULSI
dopartameite de cridite al tel. 55 4193 0531 5541861815 5541970630 - - § -
£n casa do requerir factura solicitela amea ‘bt 48 s poelenier @ Bu eRISON; dn Ning
facturas de periedns anterinms.

260 &8 elaborarén

Debe y pagaré incendicionaimente a la orden ds Gos Licuade de Méxice S.A. de C.V. en I Ciudad de Mexice,
CDMX. EL dia: Cantidad de: § 1per el valor del
suministre recibida & mi enlam satisfacc:on en mi dsmicilio, en o caso do an cubrr Ia canhﬁdd aslablecida, se

<obrars un intores del 3% mensual, a parlir de ests facha y hesta of dia de a tolal liquidacion de esic
dogumento,

Acapte "~ ‘Opsrador
MNembre y Firma del Chente Namgfey I?a‘rma



b = REMISION

as, .
‘9 T Llicuadode g
Mexico. cadecy. 4

PROLONGACGION SAN ANTONIO NO. 458
COL. SAN PEDRO DE LDS PINOS.
TEL. 55 8000 1200, 55 5273 49
TITULO DE PERMISO NO. LP/£4027/DIST/PLA/2016

] GLM-460801-9P3

LUN A VIE. DE 8:00 AM. A 500 PM, SAB. DE 8:AM. A 12:00 PM.

COPIA

;g1 !

1.- Todo chague devun\lo causara ol 10% + VAde |ndammzac n
2.- Favor de pagar denbro de; loE sjgaientas gdiag™ -
3.- Encaso da pagardu&ctarﬂame‘a‘l'unaradm Sus cara! de das’
originai ¥ en su siguiente Garga exija ol féciba.da saja, st nn e 85 antregadd Gormrme
deparlamanto da crédite al tel. 55 4193 0631, 55 4186 1815, 565'4193 0630 B
En case de requerir factura seliciteia antes dé 48 hrs posterior a su emisién, en ningun caso se daberaran
facturas de periodos aninrigres.

ito sa\lc!te \.’i entrega dn 2sta remisian
fa¢d en nuaslro

Debo y pagaré incondicienaimente a ia orden de Gas Liguado de Méxice 5.A. de GV, en la Ciudad de Méxica,
COMX. EL dia: . Cantidad de: S . por eivaior del
suminisiro rocibido a mi ontera satistaccion en mi domicHio, e ef 6550 de no cubnir la Gantidad esfablesida, so
cobrara un interts dal 3% mansual, a panir de esta fecha y hasta e dia da fa totel liquidacidn de este
documenta.

Acepio QOparader
Nembre y Firma del Glienls Nombro y Firma

e
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