PAGARE vo.(OF ) BUENO por $ (30 .cE0~5
mleon 6., to. e Crere,, 222

uga ¥ fechg~de expeé!cmn
Debo(mos) y pagaré(mos) incondicionalmente por este Pagaré a la orden de f f’d JM Aj (; L/

’7 Nombre de la persona a quien ha de pagarse
en 07, / el

La cantidad de: Lugar del pago

Fecha del pago

([Sen _Fremnta_pil peses_oopee M) )

ValorRecibido a mi (nuestra) entera satisficcion. Este pagaré forma parte de una sefie numerada del 1 al_{___ ¥ todos estdn sujetos a la
condicion de que, al no pagarse cualquiera de ellos a su vencimiento, seran exigibles todos los que le sigan en nimero, ademds de los ya
vencidos, desde la fecha de vencimiento de este documento hasta el dia de su liquidacion, causard intereses moraterios al tipo de_Z_ %
mensual, pagadem en esta ciudad juntamente con el principal. .

" A

Nombre _- A . Aceplofamos) o

Escriba al reverso los datos personales v firma(s) del{(ops) aval(es). e



