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Luger y feche de expedicion

Debe(mos) y pagare(mos) incondicionalmente por este Pagaré a la orden de —  ——

en

La cantidad de:

Valor recibido a mi (nuestra) entera satisfaccion. Este pagaré forma parte de una serie numerada del 1 al
condicion de que, al no pagarse cualquiera de ellos a su vencimiento, serdn exigibles todos los que le sigan en niimero, ademds de los ya vencidos,

desde la fecha de vencimiento de este doc to hasta el dia de su liquidacion, causard intereses moratorios al tipo de Yo mensual,
pagadero en esta ciudad juntamente con el principal.

y todos estdn sujetos a la

Nombre y datos del deudor
Acepto(amos)

Nombre
Direcciin
Poblacion

Firma(s)
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