Fecha de pago  
Nombre de la persona a quien ha de pagarse 
Lugar y fecha de expedición
Lugar de pago 
Firma del suscriptor
Debo y pagaré incondicionalmente por este pagaré a la orden de ________________________________
____________________ en___________________________________ el día_______________________
[bookmark: _GoBack]__________________ la cantidad de _______________________________________________________
______________________________________
Datos del suscriptor
Nombre _________________________________
Dirección________________________________
En_____________ a_________ de__________ de________.
Pagaré 
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