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PAGARE No. BUENOPOR|$ %1 /700

i ]
Lugary Fecha de Expedicién | En Zeanépm}cab ............................... a de de

~

Debo(emos) y pagaré(mos) incondicionalmente por este Pagaré a la Orden de.._é.asc’eli ________ &m_ef_c;‘af <A T 6oV

Nombre de la persona a quien ha de pagarse

..... en ZP(V\ 41:»-0}(‘010 el

y Lugar de pago Fecha del pago
La cantidad de:

J]LS(‘:PAIOR MT.' _{_DESQC\

Valor Recibido a mi (nuestra) entera satisfaccion, Este Pagaré forma parte de una Serie Numerada del 1 al * y todos estdn sujetos a la condicién de que, al no
pagarse cualquiera de ellos a su vencimiento, seran 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 liquidacion causard intereses moratorios al tipo de ... 9% mensual, pagadero en esta ciudad juntamente con el principal.

Nombre: Arﬂlen-{q ....... éﬂﬂlﬂ. ...... A(m ........ fl/UQ, A {2?- ........................... Acepto(amos)
Direccién:Cn.:P}fC}.... tEbéxOlﬂ?{M‘!&"ﬁJ‘;alﬂs MAS| | Firmals) | ﬁ‘

3

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




