
FORMATO DE SOLICITUD DE ALMACENAMIENTO 
Trans-soni, S.A. de C.V. 

G/027/LPA/2010 
 

Fecha y hora: 
 
Trans-soni, S.A de C.V. 
 
XX Director de la Terminal de Almacenamiento 
 
Estimado(a) : _______________ 
 
Ref.: SOLICITUD DE SERVICIO 
_______________________________________________(“el Usuario”) por medio 
del presente 
solicita los servicios de Trans-soni, S.A. de C.V. y a tal efecto proporciona la 
siguiente información: 

1. Domicilio y teléfono del Usuario 
_______________________________________________ 

 
2. Nombre, teléfono, y dirección de correo electrónico de la persona o agente, 
o de la persona autorizada por el Usuario para obtener la solicitud de servicio en 
nombre del Usuario: (si la persona que obtendrá el servicio es un agente del 
Usuario, por favor, proporcione una carta de autorización para actuar en nombre del 
Usuario).  
 
3. Tipo de servicio solicitado: (indique sólo uno) 
 

(__) Almacenamiento en Reserva Contractual 
(__) Almacenamiento en Uso Común 

 
4. Cantidad de Gas Licuado de Petróleo, (indicar unidad de medida) y redondeada 
al decimal superior más cercano, de la que se solicite su almacenamiento mediante 
el servicio indicado anteriormente. 
 
5. Puntos de Recepción y Entrega solicitados 
 

Punto(s) de Recepción para el servicio solicitado: 
Punto(s) de Entrega para el servicio solicitado: 
 

1. Día de Inicio del servicio solicitado: 
 
7. Fecha de vencimiento del servicio solicitado: 
    Declaración de intención 
 



Por medio del presente, el Usuario expresa su intención de celebrar un contrato de 
Almacenamiento con Trans-soni, dentro de los XX (X) días siguientes a la fecha de 
recepción de esta solicitud de servicio. 
 
El Usuario conoce los requisitos para tener acceso al tipo de servicio solicitado en 
el presente, descritos en las Términos y Condiciones de Trans-soni. Es la intención 
del Usuario cumplir con todos los requisitos, y el Usuario respetuosamente solicita 
a Trans-soni la provisión de un contrato para el Almacenamiento correspondiente. 
El Usuario reconoce saber que Trans-soni procesará esta solicitud de acuerdo con 
las Términos y Condiciones y que esta solicitud está sujeta al Marco Regulatorio. 
 
Atentamente, 
 
 
Nombre del solicitante 
 
______________________________________ 
Nombre y cargo del representante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


