Carta Muestra, debera ser enviada para validacion a comisiones@posadas.com
posteriormente se enviara original a Grupo Posadas

HOJA MEMBRETADA DEL PROVEEDOR

Grupo Posadas, SAB.de CV.
Reforma Lomas No. 155 4to Piso
Lomas de Chapultepec, C.P. 11000
México D.F.

Af'n:
Carmen Salas
Subdireccion de Tesoreria

Por medio de la presente autorizd a Grupo Posadas, S.A.B. de CV. realizar
transferencias bancarias y depositos a la cuenta que a continuacion se detalla:

« Denominacion de la Empresa:

R.F.C.: ( Favor de ingresaro sin espacios ni guiones)
= |ATA: ( Favor de ingresarlo sin espacios ni guiones)
« Nombre del Banco:

« Sucursal:

« Plaza:

= NUm. de Cuenta (s):

= Tipo de Cuenta (gjemplo, cuenta maestra)

= Moneda en la que se encuentra (n) la cuenta (s)
« NOm. de Cuenta (s) Clabe

Atentamente,

Nombre y firma del Representante Legal Sello y Firma del Banco
de la Cia.

Unicamente se aceptan cartas originales FIRMADAS O SELLADAS POR EL
BANCO (NO se aceptaran copias) que cuenten con TODOS los requisitos
que se especifican. En caso de no contar con el sello del banco enviar
COPIA DEL ESTADO DE CUENTA con el Nim. de CUENTA CLABE VISIBLE.
Solo se tramitaran pagos a proveedores que cuenten con estos requisitos



