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Debe(mos) y pagare(mos) incondicionalmente por este pagaré a la orden de S C&L
Nombre de la persona a quien ha igarse
e AROTNSHLLCACO ALS el
3 Lugar del pago Fecha del pago
Fﬂ cantidad de:

G ien mil peses Q0400 T-N. ]
Valor recbldo a mi (nuestra) entera satisfaccion. Este pagaré forma pcﬂc de una serie dade 1 todos estan sujetos a la
condicion doquo mpogmecudqulmudeeﬁoscsu vencimiento, e)dgbles 'odoslosqueleslqanennumo de los ya vencidos,
desd:ﬂl:lgc!:a conel este doc: i el dia de su lig Npode__%memod.pagcdero
ene

Acepto(amos)




