
Todos los servicios incluyen chofer, en caso de requerir chofer bilingüe tendrá costo extra  

Las unidades cuentan con aire 
acondicionado, seguro de 
viajero contra accidentes, 
operdadores calificados  

En esta unidad puede transportar 
cómodamente a sus invitados. Las 
unidades cuentan con aire acondicionado, 
seguro de viajero contra accidentes.  

Auto para 3 pasajeros  Sprinter para 17 pasajeros  

Menú de Servicio Costo por servicio  Cantidad  Fecha  Total  

Sprinter 17 pax 
Aeropuerto- Hotel- Aeropuerto 
Hotel- Recinto- Hotel  
Disposicón 12 horas  

Suburban 6 pax 
Aeropuerto- Hotel- Aeropuerto 
Hotel- Recinto- Hotel  
Automóvil 2 pax 
Aeropuerto- Hotel- Aeropuerto 
Hotel- Recinto- Hotel  
Disposición 12 horas  

$5,200.00 MXN 
$4,400.00 MXN 
$6,000.00 MXN 

$3,500.00 MXN 
$3,100.00 MXN 

$2,130.00 MXN 
$1,900.00 MXN 
$5,300.00 MXN 

LEDI  
 

Transportación terrestre  

Favor enviar esta forma llena al correo  operaciones@ledi.com.mx 

Proveedor oficial: 

+ (52-55) 5682-7242  

operaciones@ledi.com.mx 

PAGOS Y CANCELACIONES: 
Ningún servicio será proporcionado sin que se haya recibido el pago correspondiente. 
Cargos por cancelación: 
*Antes de 15 días previo a la inauguración del evento se tomarán sin cargo alguno. 
*De 14 a 5 días previo a la inauguración del evento se cobrará el 50% del servicio contratado. 
*De 4 a 0 días previo a la inauguración del evento se cobrará el 100% del servicio. 
Todos los precios están en Pesos Mexicanos (MXN) y sujetos a impuestos. 
Autorizo a Logistc Event Design International a realizar el cargo por el monto total del servicio 
contratado para pago anticipado. Favor de incluir una copia de la identificación del titular de la 
tarjeta. 
DATOS BANCARIOS 
BENEFICIARIO: LOGISTIC EVENT DESIGN INTERNATIONAL SC 
BANCO:  BBVA BANCOMER 
NUMERO DE CUENTA:0106840485 
No. CUENTA CLABE:  012180001068404856 

SWIFT BBVA BANCOMER: BCMRMXMMPYM                    Firma _________________________ 

Enviar confirmación a nombre de: 

Son aceptadas en el sitio para el pago.  

16% IVA 

Monto total  

$_________ 

$_________ 

Subtotal  $_________ 

Empresa Nombre del contacto  Teléfono del contacto  

E mail ¿Fecha en que necesita el servicio?  

Forma de pago 

Transferencia Bancaria 

American Express 

Visa / Masterd Card  

Se proporcionan los datos en este formato  

Numero de Tarjeta (15 dígitos)  

Razón Social RFC 

Dirección 

Fecha de 
expiración  

Código de 
seguridad  
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