
                                                                                                                                                                                             RESTAURANTE                   

ESTADO DE CUENTA

                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                             

GAMMA PACHUCA                                               GAMMA PACHUCA                                               

Folio: 661931 Copia:

Mesa

126

MeseroPersonas

220230223

Fecha

GAMMA PACHUCA                                               

SANTA FE CUAJIMALPA                                         

05348     DF CUAJIMALPA DE MORELOS                                                                                                                                 
R.F.C. GPO920120440        

Folio: 661931 Copia:

Mesa

126

MeseroPersonas

220230223

Fecha

HABITACION/ROOM:

NOMBRE/NAME:

T.HSP:

3

 21

GRUPO POSADAS S.A.B. DE C.V.                                                                                                                                                                            

(771) 7170700                                               Tel:

Expedido en: 

CIUDAD DE MEXICO              

VENTA PRIETA                                                

PACHUCA DE SOTO HGO MEXICO 42080

AV. PROLONGACION PASEO DE LA REFORMA 1015 TORRE A PISO 9

CARR MEXICO PACHUCA KM 85.5 

1 SALMON CON VEGETALES 295.00

1 INDIO 55.00

1 SOPA XOCHITL 75.00

DFC

HABITACION/ROOM

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION -  Original: Hotel  Copia: Cliente

21:32:32

TARJETA:                  

PROPINA/TIP

SUBTOTAL

NOMBRE/NAME

FIRMA/SIGNATURE 

__________________________________

__________________________________

__________________________________

FORMA DE PAGO: OFVISA   

                                                                                                                                                                                             

***           CUATROCIENTOS SESENTA Y     SIETE ( PESOS 50/100 M.N. ) ***

TOTAL

42.50

467.50

425.00

213 22:33:33


