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PAGARE

NO

IMPORTE EN LETRAS

MONEDA IMPORTE VENCIMIENTO UNICO

Por este Titulo, pagaré / pagaremos solidariamente a la Caja Municipal de Ahorro y Crédito de Trujillo S. A. (LA CAJA), a su orden
0 a quien éste hubiera endosado el presente titulo, en sus oficinas de esta ciudad o donde se presente este titulo, para su cobro, la
suma de importe recibido a mi / nuestra entera satisfaccién y me/nos obligamos a:

1.

INTERESES, GASTOS Y COMISIONES: Cancelar el importe antes indicado, mas el interés compensatorio, comisiones y gastos,
y en caso de incumplimiento de pago, generara un interés moratorio o penalidad, indicados en la Hoja Resumen del Crédito que
es Anexo al presente pagaré, sin que sea necesario requerimiento alguno para constituirme/constituirnos en mora, pues queda
entendido que ésta se producira de modo automatico por el solo hecho del vencimiento de este pagaré.

ACEPTACION DE PRORROGAS: Acepto/aceptamos y doy/damos por validas desde ahora todas las renovaciones y prérrogas
totales o parciales que se anoten en este documento aun cuando no estén suscritas por mi/nosotros.

RENUNCIA A LA CLAUSULA DE QUE LIMITA LA LIBRE NEGOCIACION: Renuncio / renunciamos a cualquier clausula que
limite la libre negociacién del presente titulo valor, de acuerdo a lo dispuesto por CIRCULAR N° G-0090-2001 de SBS.
CLAUSULA DE NO PROTESTO: Acepto/aceptamos desde ahora que este titulo no estéd sujeto a protesto por falta de pago,
salvo lo dispuesto en el articulo 81.2 de la Ley N° 27287 y sus normas complementarias y/o modificaciones, en cuyo caso
asumiré(mos) los gastos y comisiones de dicha diligencia.

AUTORIZACION DE DESTRUCCION: Autorizo/autorizamos la destruccion del presente titulo a su cancelacion de conformidad
con el articulo 17.2 de la ley N° 27287.

AUTORIZACION DE REFINANCIACIONES: Autorizo/autorizamos a efectuar las operaciones de refinanciacion de las
obligaciones derivadas del presente crédito que fueren necesarias, bastando la intervencién en dicha operacion de cualquiera de
los obligados con el presente titulo valor, sin necesidad de suscribir nuevos pagarés; siendo facultad de LA CAJA tener por
suficiente esta autorizacién y/o modalidad.

RENUNCIA DE DOMICILIO: Renuncio/amos al fuero del domicilio y a cuantos puedan favorecerme/nos en proceso judicial y
fuera de él, pudiendo LA CAJA entablar ejecucién para su cobro donde lo tuviere por conveniente. Sefialo/amos como mi/nuestro
domicilio aquél indicado(s) al final de este documento.

de de
FIRMA DEL EMITENTE: FIRMA DEL CONYUGE/CODEUDOR:
NOMBRE (S)/ RAZON SOCIAL: D.O.I:
NOMBRE DEL RPTE LEGAL: D.O.I:
DOMICILIO EMITENTES: _
NOMBRE DEL RPTE LEGAL/CONYUGE/CODEUDOR: D.O.I:
DOMICILIO CODEUDOR:
FIRMA DEL CODEUDOR 1: FIRMA DEL CODEUDOR 2:
NOMBRE DEL CODEUDOR 1/ RAZON SOCIAL: D.O.I:
NOMBRE DEL RPTE LEGAL: D.O.I:
DOMICILIO CODEUDOR 1: i
NOMBRE DEL CODEUDOR 2/ RAZON SOCIAL: D.O.I:
DOMICILIO CODEUDOR 2:
FIRMA DEL CODEUDOR 3: FIRMA DE CODEUDOR 4:
NOMBRE DEL CODEUDOR 3 / RAZON SOCIAL: D.O.I:
NOMBRE DEL RPTE LEGAL: D.O.I:
DOMICILIO CODEUDOR 3: ]
NOMBRE DEL CODEUDOR 4/ RAZON SOCIAL: D.O.I:

DOMICILIO CODEUDOR 4:
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GARANTIA (FIADOR SOLIDARIO)

Me/nos constituyo/constituimos en fiador(es) solidario(s), con elllos deudor/es y entre nosotros mismos, renunciando expresamente al
beneficio de excusion, a favor de LA CAJA, garantizando el pago del presente pagaré y el cumplimiento de todas las obligaciones que
representa este documento comprometiéndome/comprometiéndonos segun las mismas disposiciones a la suscritas por el remitente y
su conyuge, de ser el caso, indicadas en los items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7 del presente documento.

Esta garantia es solidaria, incondicional, irrevocable y por plazo indefinido y estara vigente mientras no se encuentren totalmente
pagadas las obligaciones que represente el presenta pagaré, aceptando desde ahora, las prérrogas y / o renovaciones que LA CAJA
conceda a mi(s) nuestro(s) fiador(es), para lo cual presto/prestamos mi/nuestro expreso consentimiento, sin que sea necesaria
mi/nuestra intervencion.

de de

FIRMA DEL AVAL 1: FIRMA DEL AVAL 2:

NOMBRE DEL AVAL 1/RAZON SOCIAL: D.O.I:
NOMBRE DEL RPTE. LEGAL: D.O.I:
DOMICILIO 1:

NOMBREDEL AVAL 2: D.O.I:
NOMBRE DEL RPTE. LEGAL.: D.O.I:
DOMICILIO 2:

FIRMA DEL AVAL 3: FIRMA DEL AVAL 4:

NOMBRE DEL AVAL 3/ RAZON SOCIAL: D.O.I:
NOMBRE DEL REPTE. LEGAL: D.O.I:
DOMICILIO 3:

NOMBRE DEL AVAL 4: D.O.I:
NOMBRE DEL RPTE. LEGAL: D.O.I:
DOMICILIO 4:

FIRMA DEL AVAL 5: FIRMA DEL AVAL 6:

NOMBRE DEL AVAL 5/ RAZON SOCIAL: D.O.I:
NOMBRE DEL RPTE. LEGAL: D.O.I:
DOMICILIO 5:

NOMBRE DEL AVAL 6: D.O.I:
NOMBRE DEL RPTE. LEGAL: D.O.I:

DOMICILIO 6:




