
Sıŕvase rellenar la aceptación de los costos por completo, en letra de 
molde, y envıéla a nuestra dirección, con su contraseña legal y firme.

Lützowstr. 33, 10785 Berlin 
FAX: +49 (0)30 2639145-77

Hoppenlaustr. 7, 70174 Stuttgart 
FAX: +49 (0)711 253594-44 

Aceptación de los costos 
Producción: 

Mediante la presente yo/nosotros me/nos comprometo/comprometemos a pagar todos los costos incurridos 
en la producción arriba mencionada. Por favor, expida la factura directamente a mi/nuestro propio nombre.

Si el saldo pendiente de la factura de arrendamiento/compras no se ha cancelado por mı/́nuestra parte 
dentro de seis semanas después de su facturación, autorizo/autorizamos a Delight Rental Services 
GmbH, con derecho revocatorio, a cargar a mi/nuestra cuenta bancaria/tarjeta de crédito abajo indicada 
este saldo pendiente según la factura de arrendamiento/compras. Garantizaré/garantizaremos la cobertura 
suficiente de mi/nuestra cuenta por el monto a cobrar por parte de DRS GmbH, en caso contrario el 
instituto de crédito encargado de la administración de la cuenta no está obligado a pagar. Comunico/
comunicamos de inmediato cualquier modificación concerniente mi/nuestra cuenta bancaria, para ası ́evitar 
cualquier gasto de extorno. No se efectuarán pagos parciales con el sistema de débito directo automático.

___________________________________________________________________________________ 

Yo/nosotros he/hemos leído los términos generales de las relaciones de negocios y de arrendamientos, 
los he/hemos entendido y los reconozco/reconocemos.

Nombre resp. empresa con su cédula jurı́dica 

No. 

Código postal

Calle 

Contact 

Mobile 

Lugar

Sitio web 

Correo electrónico 

Telf de la empresa 

No. IVA  

VISA 
MasterCard 

Relación bancaria 

Datos de la tarjeta de crédito 

Titular de la cuenta 

IBAN BIC

Titular de la tarjeta

No. de la tarjeta    cadidudad

 ¡Sı́rvase firmar! Fecha / Lugar

    Clients signature + Company Stamp    

Nombre Perı́odo de producción  No. de producción

Cliente/Fotógrafo 

Para mejor visualización le recomendamos el Adobe Reader.
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