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Anexo 12. PAGARÉ 

BUENO POR $ 

 

Fecha de Suscripción: _______________________________________ 

Debo (emos) y Pagaré (mos) incondicionalmente por éste Pagaré a la orden de DICONSA, S.A. de C.V.  

la cantidad de $ _____________________________ 

 

 El día: ____________________________________________en la ciudad de:_______________________ 

 o en la de  ______________________________________ _______, a elección del beneficiario.  

 Este Pagaré causará intereses desde la fecha de su expedición o la de su vencimiento, a razón de 

_____________anual, y demora a partir de la fecha de su expedición a razón de 

___________________________________________________ 

 
 
 
 
Fecha en que expira: Se escribirá la fecha resultante de sumar 1 años a la fecha de entrega de capital de 
trabajo. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

POR AVAL ACEPTO FECHA Y VENCIMIENTO   D E U D O R  O B L I G A D O 

NOMBRE:     

DOMICILIO:     

CIUDAD:    

F I R M A :    


