No. FOLI

LUGAR DE
EXPEDICION

FECHA

FECHA DE PAGO

IMPORTE

D|D| [IMM |/AJA[A|A

D|D| [IMM ||AlA[A[A

$000,000.(

ACEPTADO

Por esta letra de cambio se servira (n) a pagar incondicionalmente a la orden de:

FECHA

Nombre

la cantidad de:

Trescientos cincuenta mil pesos 00/100 m.n.

En el siguiente lugar de pago o con cargo en la
cuenta del banco:

Direccidén

Librado:

No. De cuenta:

DID| [IMM [|A|AIA[A

LUGAR DE PAGO

Domicilio:

Nimero de

identificacion:

Teléfono:

Firma

Aval:

Domicilio:

NuUmero de

identificacion:

Teléfono:

Firma

LUGAR DE PAGO

NOMBRE Y FIRMA
DEL ACEPTANTE

Librador:

Domiicilio:

NuUmero de

identificacion:

Teléfono:

Firma

NOMBRE Y FIRMA |
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