Lugar y Fecha de Expediciéon | En 1@“ CA,TO T ==" o Ve S PP Oq . de aeptlembtf) . de 2024 3

Debo(emos) y pagaré(mos) incondicionalmente por este Pagaré a la Orden de. fCOde/\ \ C.OMEJC;\O\\ SA Qe C)V

Nombre de la persona a quien ha de pagarse

................... Wi vty et e |
Lugar de pago

CESEFENET T EstralllEt EstrallET figpfdepnt s T et RaET  EEstreiist Fecha del pago
La cantidad de:

Cento cvcenta rml PesSoS 0 [iop ML,

Valor Recibido a mi (nuestra) entera satisfaccion. Este Pagaré forma parte de una Serie Numerada del 1al . @21 y todos estan sujetos a la condicién de que, al no
pagarse cualquiera deellos a su vencimiento, serdn exigibles todos los que le sigan en nimero, ademéas de los ya vencidos, desde la fecha de vencimiento de este
documento hasta el dia de su liquidacion causara intereses moratorios al tipo de ........... % mensual, pagadero en esta ciudad juntamente con el principal.

X
Nombre: Caarios Avvonde _Soto Avaeres. Acepto(amos) 8
Direccion: AV WIGKACION 429 (o\. wilars del Bencwvente | g

Poblacion: C,C\O(*l Ae. CL“'O & B Tely 46\ 60 & MA‘

Escriba al reverso los datos personales y firmals) del(os) aval(es). m
+




