PAGARE No. BUENOPOR|$ = 000> |

Vi
Lugar y Fecha de Expedicién | En ... _. (QMQJWJ'D

g )
Debo(emos) y pagaré(mos) incondicionalmente por este Pagaré a la Orden de 6"00'9/" (—GMW m‘ SA’ a‘— L\l

Nombre de la persona a quien ha de pagarse
Senm L B ..en trelia’s - ectinelin® ) e
. Lugar de pago Fecha del pago
La cantidad de:

Cinco mil peday 00fin _m.ne

Valor Recibido a mi (nuestra) entera satisfaccién. Este Pagaré forma parte de una Serie Numerada del 1 al ........... y todos estan sujetos a la condicién de que, al no
pagarse cualquiera de ellos a su vencimiento, serédn exigibles todos los que le sigan en niimero, ademas de los ya vencidos, desde la fecha de vencimiento de este
documento hasta el dia de su liquidacién causara intereses moratorios al tipode........ % mensual, pagadero en esta ciudad juntamente con el principal.

...................................................... Acepto(amos)

....... Firma(s)

Poblacién: Hﬂt\mn\\\acc\ TN e TN Rk e L /
Escriba al reverso los datos personales y firmal(s) del(os) aval(es).
<




