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— A »
Debolemos) y pagaré(mos) incondicionalmente por este Pagare a fa Orden debc—OEMiLommL %P\ é& QM :

Nombre dela persona a guien ha de pagarse

OO ( GL[\A ) GD&*-’\D\!UO\’LD

el
Lugar de paglg

R e T e T RO edeptne RN e e R Fecha el pago
La cantidad de:

I C)U‘MCL ; W\\\ _pesos .°°/ {00 MM,

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

Nombre; :LB'S\CQ\CZIUQARL,QQ,H‘QZ{\S&B_%O“(N} ‘Acepto(amos) : ot
Direccion: GIU*LQ.\{L’J—L:) wlXen  HA “SQ\ALLQ&:A : .

Poblacion: LQ,L&;\., C:_\Lgm"m. ®.  Tel- NSk EO2B ;
- 4 i Escriba al reverso los datos personales y firma(s) del{os) aval(es).
e

Firmals) :




