
SOLICITUD DE SERVICIO DE AIRE COMPRIMIDO
 COMPRESSED AIR SERVICE ORDER FORM

EVENTO  •  SHOW: STAND  •  STAND: SALÓN  •  HALL:

FECHA  •  DATE:

COMPAÑIA  •  COMPANY:

DIRECCIÓN  •  ADDRESS:
COLONIA  •  COLONY:

ESTADO  •  STATE:
NOMBRE  •  NAME:

FIRMA •  SIGNATURE:

CP •  ZIP:

CIUDAD  •  CITY:

RFC:

PAÍS •  COUNTRY:
PUESTO  •  TITLE:
TEL: E MAIL:

Subtotal/Sub total

+16% I.V.A/+16% TAX

Total/Total MXN

TOTAL A PAGAR
TOTAL PAYMENT

SERVICIO
SERVICE

PRECIO  POR SALIDA
PRICE PER OUTLET

-20% DESCUENTO SOLO SI SU PAGO SE RECIBE 20 DÍAS ANTES DEL MONTAJE
-20% DISCOUNT IF THE PAYMENT IS RECEIVED BEFORE THE DEADLINE

(20 DAYS BEFORE)

* SERVICIO SUJETO A DISPONIBILIDAD • SERVICE SUBJECT TO THE AVAILABILITY.

REGLAS Y CONDICIONES

Los precios son en base de 1a 5 días como máximo de evento
Los precios incluyen tubería al stand y consumo, no incluyen instalación de equipo, 
acoplamiento, materiales ni mobiliario.
El expositor es responsable de la instalación de filtros para control de humedad.
Las solicitudes deben ser acompañadas del pago correspondiente sin excepción.
El cliente es responsable por daños y pérdidas ocasionadas al equipo durante su uso en el 
evento.
Una vez pagada esta forma no se permiten cambios ni cancelaciones.
ESTA FORMA NO SERA TOMADA EN CUENTA SI NO ES RECIBIDA CON EL PAGO 
TOTAL. 
PRECIOS VIGENTES AL 2022. SUJETOS A CAMBIO SIN PREVIO AVISO.
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DATOS BANCARIOS PARA PAGO (PESOS) • BANK DETAILS (MEXICAN PESOS)

TRANSFERENCIA: 002180650266665670
SUCURSAL: 6502
DÉPOSITO: 6502-6666567
CV
BANCO: BANAMEX

HIR EXPO INTERNACIONAL SA DE CV
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RULES AND CONDITIONS

Prices are based from 1 up to 5 days maximum. 
Prices don’t include installation to equipment or machinery, connection, materials and  
furnitures, only  the pipeline and consumption.
The exhibitor is responsible to the installation of filters for humidity control.
The service form has to be accompanied with the full payment.
The customer is responsible for any damage or stolen equipment during the show. 
Upon payment this form is not subject to changes or cancellations. 
FORMS RECEIVED WITHOUT THE TOTAL PAYMENT WILL NOT BE 
ACKNOWLEDEGED. 
PRICES VALID ONLY FOR 2022. SUBJECT TO CHANGE NO PREVIOUS NOTICE.

CANTIDAD
QTY

Aire comprimido • Compressed air  90-100 lbs./15 C.FM. 1/2” $10,236.00 pesos

PARA INICIAR LA INSTALACIÓN ES NECESARIO DIBUJAR EN EL 
BOSQUEJO LA UBICACIÓN DONDE SE REQUIERA LOS SERVICIOS 
CONTRATADOS, DE LO CONTRARIO SERÁN INSTALADOS A 
DISCRECIÓN DEL CIEC-WTC Y CUALQUIER REUBICACIÓN TENDRÁ 
UN CARGO ADICIONAL DEL 50%.

DRAW GENERAL LOCATIONS OF OLTLETS IN BOOTH, ORHERWISE 
CIEC-WTC WILL PLACE THEM IN A CONVENIENT LOCATION. A 
50% EXTRA CHARGE WILL BE APPLIED TO.

FRENTE
FRONT

RESPALDO
REAR

LA
D

O  D
EREC

H
O

RIG
H

T STA
N

D

LA
D

O
 IZ

Q
U

IE
RD

O
LE

FT
 S

TA
N

D

*EN EL CASO DE NO CONTAR CON SU RFC 5 DÍAS MÁXIMO POSTERIOR AL PAGO, SU MONTO SE FACTURAR A PÚBLICO EN GENERAL SIN OPCIÓN A SER RE FACTURADO,
EXCEPTO EN FECHA CERCANAS A FIN DE MES DONDE SE DEBERÁ ENTREGAR CEDULA EN EL MOMENTO DEL PAGO SIN EXCEPCIÓN.

*SE COBRARÁ 3.48% DE COMISIÓN (MÁS IVA) A TODO PAGO CON TARJETA DE CRÉDITO/DÉBITO, ESTE IMPORTE SE FACTURARÁ CON EL CONCEPTO DE COMISIÓN FINANCIERA.

BANK DETAILS (US DOLLAR)
CLIENTE: HIR EXPO INTERNACIONAL, S.A. DE C.V. 
BANCO: SCOTIABANK INVERLAT, S.A.
PLAZA: 001 MÉXICO, D.F.
SUCURSAL: 59 UNIVERSIDAD

CUENTA: 00107198965 
CLABE: 044180001071989653
ABA: 021000021
SWIFT: MBCOMXMM

MONEDA: DOLARES

Servicio adicional exclusivo Exclusive additional Service • La fecha límite (DESCUENTO) 20 días antes del evento • Favor de enviar esta forma 
completa junto con el pago correspondiente a: Please complete this form and mail it with the corresponding payment to: 
Módulo de Servicios, modulodeservicios@exposwtc.com

***LA FACTURA ES ELECTRÓNICA Y SE ENVIARÁ AL CORREO INDICADO EN ESTA SOLICITUD***

MÓDULO DE SERVICIOS • modulodeservicios@exposwtc.com 
Lunes a viernes 9:00 hrs a 18:00 hrs 

mailto:modulodeservicios@exposwtc.com
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