PAGARE No. {—1 BUENO POR | $ 10, 000 =

Lugar y Fecha de Expedicion | En CAS0 Sound LNC@5|rB-C-_5 e BSOS e de B2

Debo(emos) y pagaré(mos) incondicionalmente por este Pagaré a la Orden de. EecoD LU CoMgremal sa. De V.

Nombre de la persona a quien ha de pagarse

EETIIE . e ][ ey

2 "lugardepago TR T Fechadelpago
La cantidad de:

st e FES@__‘; Sl (toc Yl als

Valor Recibido a mi (nuestra) entera satisfaccion. Este Pagaré forma parte de una Serie Numeradadel 1al .. . y todos estan sujetos a la condicién de que, al no
pagarse cualquiera de ellos a su vencimiento, seran exigibles todos los que le sigan en nimero, ademds de los ya vencidos, desde la fecha de vencimiento de este
documento hasta el dia de su liquidacion causaré intereses moratorios al tipo de ... % mensual, pagadero en esta ciudad juntamente con el principal.

Nombre: KGﬂQOI"’\\cA‘ﬁP*D‘E STV L Acepto(amos) K ean M"(%\m lvuf“m.q,

Direccion: CARRETIEZm <5 - TOO Sa s Ki23
Poblacion: & - . L. ¢ BCS . Tl &ZYIOSUL R

i .
= Escriba al reverso los datos personales y firma(s) del(os) aval(es).
<

Firma(s)




Datos y firmal(s) del(los) aval(es)

Nombre: 63_\, 7(&%4 NOMS\—E 5.
Direccion: <<=\ 1W\..Uhvh. .LPH .?th.ﬁnu

Poblacion: &= 4 \BL ., 2.
Teléfono/Celular: cZ .\ﬁ mmw S M L =1

Correo electrénico:; WB.\.C\A-AHN.S Cﬁw&@ﬂni O
; - WAY

Firma:

Nombre:

Direccién:

Poblacién:

Teléfono/Celular:

Correo electrénico:

Firma:




