
 
 

 
 
 
 

CANCELACIÓN SERVICIO DE EXPRESO  
 
 
 
 

Por medio de la presente, yo, ________________________________________________, 

informo a ustedes que deseo suspender el servicio de expreso de mis representados que 

detallo a continuación: 

 

 Nombre 
Alumno  
Alumno  
Alumno  
Alumno  

Alumno  
 

Mis representados no necesitarán el servicio de expreso a partir del ___ / ___/201__ 
                         DIA       MES    AÑO 
 

Observaciones: 

 

 

 

 

Este requerimiento sustituye cualquier otro enviado anteriormente. 

 

Conozco que este requerimiento se aplicará a partir de la facturación del siguiente mes 

en que presenté esta cancelación. 

 
 
 
   

Fecha  Representante 
  Nombre: 

Teléfono: 
  Celular: 

E-mail:  
 


