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3 POR NEDID DF ESTE PhamRe, ug

CONFROMETO A PAGAR DE FORMA
INCONDTCIONAL ¥ A L4 ORDEN
GRUPD OCTAND SA DE CU.LA CANTIDAD
Y EN LR FECHA MARCADA EN ESTE VALE
RERISION EN GUADALAJARA JAL .ESTE PRGAHE
ESTA REGIDO POR L4 LEv DE TITULOS ¥
OPERACIONES DE CREDITO
51 cuentas con proteccion MAPFRE, en casg
e de siniestro comunicate a) 5538699302,
o Consults Termings v Condiciones en
oo & http://mapfre.con La designacion del
oy beneficiario se hara en farsa autonatica y
directa prineranente a su Convuge vy & falta
e Oe este a sus hijos ayores de edad y, a
falta de estos. a sus padres p a8 falta de estos
A\ 8 su sucesion Tesal. La cabertura de muerte
accidental es operada por MAPFRE. Sequrg
valido por € dias con ticket original. Suma
asegurads $30.000 par muerte accidental.
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PERTFERICO B
0000113318 5 |
POR MEDIO DE ESTE PAGARE, ME b
CONPROMETO A PAGAR DE FORMA P
INCONDICIONAL Y A LA ORDEN E -ﬂﬁfg
GRUPO OCTANO SR O CU.LA CANTIDAD . Vo
Y EN LA FECHA MORCADA EN ESTE VALE |

REMISION EN GUADALAJARA JAL.ESTE PRGARE
ESTR RERIDO POR LA LEY DE TITULOS
OPERACTONES DE CREDITO
ST cuentas con proteccion WAPFRE. en caso
de siniestro canunicate al 3536699302,
Lensulta Terminos ¥ Condiciones en
htte://napfre.con La designacion del
beneficiario se hara en forng dutomatica v
directa prineranente & sy Conyuge v a faita
de este @ sus hijos mayores de edad ¥, a
falta de estos, & sus padres o a falta de estos
8 5U sucesion lesal. La cobertura de nuerte
accidental es operada par MAPFRE. Sequro
valide por 6 dias con ticket original. Suna
asegurada $30,000 por nuerte accidantal.
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