
PAGARÉ

                                                                                                            POR $ _______________

Por este pagaré, sin protesto, el día __________________________________________________,
Nos obligamos  a  pagar  en  forma  incondicional  en  la  ciudad  de  San  Salvador, a  la  orden  de
“SEGUROS DEL PACIFICO, S.A.”  Compañía Aseguradora de esta  plaza, que en lo sucesivo  se
denominara La Compañía, la suma de ________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
más intereses del DOCE, por ciento anual, los cuales serán pagados MENSUALMENTE. En caso
de mora reconoceremos el  interés del  CINCO por  ciento anual  adicional  al  pactado.  Para los
efectos  de  esta  obligación  mercantil,  fijamos  como  domicilio  especial  la  ciudad  de  SAN
SALVADOR, departamento de SAN SALVADOR, a cuyos tribunales judiciales voluntariamente me
someto y asimismo al juicio ejecutivo que pueda promoverle la aseguradora como consecuencia de
este adeudo y será depositario de los bienes que se embarguen la persona que la aseguradora
designe, a quien se releva de la obligación de rendir fianza y cuentas, siendo a cargo del deudor
previa condena judicial el pago de las costas procesales y personales.

San Salvador, El Salvador, ______________ de ________________ del año dos mil___________ 

EL SUSCRIPTOR
____________________________________

Domicilio: ____________________________

NIT. No.: ____________________________

                                                                           F.______________________________________

                                                                           Nombre : ________________________________

                                                                           Domicilio : _______________________________

                                                                           DUI No. : ________________________________

                                                                                               
Por AVAL de la anterior obligación mercantil, a cargo de __________________________________

_______________________________________________________________________________

Firmo en la ciudad de San Salvador, _____________ de ____________ del año dos mil ________

                                                                                  

F._______________________________                        F._________________________________

Nombre: ________________________________                           Nombre: ___________________________

Domicilio: _________________________                       Domicilio: __________________________

NIT No.: __________________________                       NIT No: ____________________________


	Nombre : ________________________________
	Domicilio : _______________________________
	DUI No. : ________________________________
	

	Campo formateado 2: 
	Campo formateado 2_2: 
	Campo formateado 2_3: 
	Campo formateado 2_4: 
	Campo formateado 2_5: 
	Campo formateado 2_6: 
	Campo formateado 2_7: 
	Campo formateado 2_8: 
	Campo formateado 2_9: 
	Campo formateado 2_10: 
	Campo formateado 2_11: 
	Campo formateado 2_12: 
	Campo formateado 2_13: 
	Campo formateado 2_14: 
	Campo formateado 2_15: 
	Campo formateado 2_16: 
	Campo formateado 2_17: 
	Campo formateado 2_18: 
	Campo formateado 2_19: 
	Campo formateado 2_20: 
	Campo formateado 2_21: 
	Campo formateado 2_22: 
	Campo formateado 2_23: 
	Campo formateado 2_24: 
	Campo formateado 2_25: 


