PAGARE $

CIUDAD DE LAVALLE, Mendoza........... e, de......... -
municipio

la vista PAGARE sin protesto (Art. 50° Ley 5965/63) a la MUNICIPALIDAD DE LAVALLE; o a su orden, la cantidad de PESOS

irmante/s
omicilio: Teléfono: Firmay Sello
Localidad. C. Postal......... Provincia: L.E./L.C./D.N.I. N°

CERTIFICO QUE LA(s) FIRMA(s) PUESTA(s) AL FRENTE DEL PRESENTE DOCUMENTO EN GARANTIA
FUE(ron) PUESTA(s) POR ANTE MI, HABIENDOSE IDENTIFIICADO EL(los) FIRMANTE(s) EN CUMPLIMIENTO
DEL PLIEGO DE CONDICIONES GENERALES .-

LAVALLE (Mza.),....cooeeeed coosessesnsennnn 12025

FIRMA EXCLUSIVA DEL PERSONAL MUNICIPAL
CERTIFICANTE




