
No. 1 I BUENO POR 

En inputo Glo. 	 a 20 	de Abril 	 de 2020 
r 

PAGARÉ 

Lugar y Fecha de Expedición 

 

Debo(emos) y pagaré(mos) incondicionalmente por este Pagaré a la Orden de.111.. Ago 11Abie,..DienzleJlicardanli4d.o 9  Sanearnsersh del 
Nombre de la persona a quien ha de pagarse 

Phnom  de.  -Lrapolo Gio.,. en 	 IYOQ2  Oto el 10  de 	t-bcp 	de 2 02,0 	 
Lugar de pago 	 Fecha del pago La cantidad de: 

  

res ntil ochenta p os oo fioa t..4 .14 . 
Valor Recibido a mi (nuestra) entera satisfacción. Este Pagaré forma parte de una Serie Numerada del 1 al 	 y todos están sujetos a la condición de que, al no 
pagarse cualquiera de ellos a su vencimiento, serán exigibles todos los que le sigan en número, además de los ya vencidos, desde la fecha de vencimiento de este 
documento hasta el día de su liquidación causará intereses moratorios al tipo de 	91) mensual, pagadero en esta ciudad juntamente con el principal. 

 

Nombrelao...An. 	Atkliz Moreno Wo Pia YOnna 11113TA1 cle seniklas Especia zadoS,  S.A. de c.v. 	, 	, 
Dirección: .A.-1.1.14.no....Ntei0. 	Ñ é G98.3..1.1 	LAD'ACtiin  ..... 	 

Población: „in 	eto  	Tel.: 1b2. RO .95 -OLI  

Acepto(a.  

Firma(s) 

    

     

     

     

    

Escriba al reverso los datos personales y arma(s) del(os) aval(es). iffirrej 
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