FICOPREM

FIDEICOMISO PARA COBERTURAS
DE PRECIOS DE MAIzZ DEL
ESTADODE JALISCO

. Agriculturay
J a I- \SCO ﬁ Desarrollo Rural

GOBIERNO DEL ESTADO

Dia Mes AhRo
Folio: [ PV22- ) Fecha: [ | | )

Debo y pagaré incondicionalmente por este pagaré a la orden del SECRETARIA DE LA HACIENDA PUBLICA BANCO
DEL BAJIO S.A. FIDEICOMISO 23642, en la ciudad de Guadalajara, Jalisco EN DONDE SE RECLAMARA EL

DOCUMENTO en el domicilio marcado con el nUmero: dela
calle:

Colonia: de la Ciudad o Municipio:

Estado: Pais la Cantidad de: (CANTIDAD CON LETRA, CENTAVOS/100
Pesos Moneda Nacional),

cantidad recibida a mi entera satisfaccion, debiendo realizar el pago el dia / / (DIA DE PAGO
CON LETRA) de de

Valor recibido a mi entera satisfaccion, este pagare forma parte de una serie numeradadellal_____ytodosestan

sujetos ala condicién de que, al no pagarse cualquiera de ellos a su vencimiento, seran exigibles todos los que le sigan
en numero, ademas de los ya vencidos, desde la fecha de vencimiento de este documento hasta el dia de su
liquidacioén.

Este pagaré generara un interés ordinario de INTERES ORDINARIO CON NUMERO % (INTERES ORDINARIO CON
LETRA por ciento) mensual por concepto de interés ordinario por todo el tiempo que permanezca insoluto el adeudo.
Igualmente obligdndome a pagar para el caso de mora un interés moratorio equivalente al INTERES MORATORIO
CON NUMERO% (INTERES MORATORIO CON LETRA por ciento) mensual a partir de la fecha en que se constituya en
moray hasta su total liquidacion.

La cantidad resultante de los intereses podra ser capitalizada de conformidad al articulo 363 del cédigo de comercio.
Los deudores renuncian al fuero que por razén de su domicilio presente o futuro pudiera corresponderles y se
someten a la jurisdiccion de los tribunales competentes del Primer Partido Judicial del Estado de CIUDAD DONDE SE
FIRMA.

Suscrito en : LUGAR EN DONDE SE FIRMA EL PAGARE, a los
_/ (DIA EN QUE SE FIRMA EL PAGARE CON LETRA) dias del mes de
de 2020.

Suscriptor (Deudor principal):

Direccidn:

Ciudad:

Nombre y Firma:

Aval:

Direccion:

Ciudad:

Nombre y Firma:




	1: Pagare

