







 Nº……………………….……………….








 S/………………………………………...








 VENCE EL…………………….……….
Pagaremos solidariamente a la orden de la Cooperativa de Ahorro y Crédito Ministerio de Trabajo Ltda. Nº 216, en su domicilio social o donde se presente este pagaré para si cobro, a………..días de la fecha la cantidad de……………………………….………………………….

Nuevos Soles (S/………………), valor recibido a nuestra moneda mas el interés del  …………. % mensual sobre el saldo deudor.  El interés podrá ser reajustado unilateralmente sin autorización nuestra, siempre que las nuevas tasas se encuentren dentro de los limites autorizados por el Banco Central de Reserva del Perú y/o Legislación vigente.
El presente Pagaré es de naturaleza mercantil y por consiguiente está sujeto a las Leyes de Comercio y el procedimiento del juicio ejecutivo.

Nos sometemos a la competencia  de los jueces…………… y señalamos como domicilio el que se indica bajo nuestra firma, en donde de efectuará todas las Diligencias notariales, Judiciales y otras que fueren necesarias para el pago.








    Lima……de…..………….del 20…… 

-------------------------------------



    ------------------------------------

    FIRMA  DEL AVAL




        FIRMA DEL DEUDOR

OBLIGADO SOLIDARIO




     OBLIGADO PRINCIPAL

Nombre……………………………



Nombre..........................................
........................................................



.......................................................

Nº Socio..........................................



Nº Socio.........................................
Domicilio........................................



Domicilio.......................................

........................................................



.......................................................
D.N.I...............................................



DNI................................................
