
          

                                                                            
 

PAGO CON TARJETA DE CRÉDITO 
 

STAND No. : _______________ 
 

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

TODOS LOS PPRECIOS ESTAN EXPRESADOS EN PESOS MEXICANOS  
 

 
MOBILIARIO   MEX$ ____________________                          
 
AUDIOVISUAL  MEX$ ____________________ 
 
OTROS   MEX$ ____________________                              
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

AUTORIZADO POR :                                                                     _______                         ENVIAR A: 
COMPAÑÍA :                                                                                        _______                   CONMASA – GRUPO SCH 

R.F.C. :                                                                                                         _______     José Ma. Castorena 91, Nivel 2 

DIRECCIÓN :                                                                                         _______                 Cuajimalpa México, CDMX 05000 

CIUDAD/ESTADO :                            ______        CODIGO POSTAL :      _                       Tel.:  (52-55) 2163-5940 

DELEGACIÓN/MUNICIPIO :                     ____          PAÍS :                    ___                      agomez@conmasa.mx 

TEL :                        _                          E-MAIL :   ___________________                           www.conmasa.mx 

 
TOTAL MEX$ _________________ 

Fecha Límite 
MARZO 18 DE 2025 

PAGOS CON AMERICAN EXPRESS 
 
 

__________________________________________________ 
Nombre tarjetahabiente (como aparece en la tarjeta) 

 
____________________________________ 

Número de tarjeta 
 

____________________________________ 
Fecha de vencimiento (mm/aa) 

 
____________________________________ 

Código de seguridad 
 

____________________________________ 
Lugar y fecha 

 
 
 
 
 

____________________________________ 
Firma tarjetahabiente 

 
 

Autorizo a cargar mi tarjeta de crédito arriba mencionada las 
compras acordadas y cubriré incondicionalmente el total de 

esta compra a la orden de Institución emisora de esta tarjeta. 
 

PAGOS CON VISA Y MASTERCARD 
 
 

__________________________________________________ 
Nombre tarjetahabiente (como aparece en la tarjeta) 

 
 

____________________________________ 
Correo electrónico para recibir liga de pago 

 
 
 

____________________________________ 
Lugar y fecha 

 
 
 

Una vez recibida le información del titular de la tarjeta, será 
generada una liga de pago, la cual recibirá al correo 

electrónico indicado, desde allí usted podrá realizar su pago 
de manera electrónica. 

Favor enviar por correo captura de pantalla de la aprobación 
de su pago. 


