
No. 	/ I  4 4 ó O 6° BUENO POR 

Acepto(amos) 	•  

Firma(s) 	

r„.1 

 

Escriba al reverso los datos personales y firma(s) del(os) aval(es). ri..11111  

PAGARÉ 

Lugar y fecha de Expedición I En 	trapucriro  	a  20  de. Nag30 	de ZeIZO 

Debo(emos) y pagaré(mos) incondicionalmente por este Pagaré a la Orden de  a)(1111 uq,  n 

rtozAgve 	 Un. en 	Ilapea.¡V G14.- 
Lugar de pago 

q00  fbi-ablc,Orcnoic,(11conhllkdo 51ranatt 
Nombre de la persona a quien ha de pagarse 

Fecha del pago 
La cantidad de: 

el H. 	de. abril  de  26LC,  

Caako nr1 lt COGI-YOUC/115) peje, co ¡ loe  
Valor Recibido a mi (nuestra) entera satisfacción. Este Pagaré forma parte de una Serie Numerada del 1 al . 	 ... y todos están sujetos a la condición de que, al no 
pagarse cualquiera de ellos a su vencimiento, serán exigibles todos los que le sigan en número, además de los ya vencidos, desde la fecha de vencimiento de este 
documento hasta el día de su liquidación causará intereses moratorios al tipo de......_...mensual, pagadero en esta ciudad juntamente con el principal. 

Nombre' 	rtnin PlAbr110  Ay 01 P-taloto 	"PIC4ofo+rn  
zawizo( & 'o ii‘Pcits lqp.trielv3Pplcró ,5 	de e. J. 
Dirección __Prti qa 	 kbr 	, N-UO..016 +0,01- r4b.4C11 I aró. 	 

Población:.... :ZI11(1).05..a. ka    Tel.: 4,62.1kelek  504  	 
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