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Yo, ____________________________________ (Deudor), mayor de edad, identificado (a) como aparece al pie de mi firma, actuando en nombre propio, por medio del presente escrito manifiesto, lo siguiente: PRIMERO: Que debo y pagaré, incondicional a la orden de MUNICIPIO DE ITAGUI – FONDO ROTATORIO DE VIVIENDA o a la persona natural o jurídica a quien el mencionado acreedor ceda o endose sus derechos sobre este pagaré, la suma cierta de ____________________________________________________________PESOS                                ($                             ). SEGUNDO: Que el pago total de la mencionada obligación se efectuará en un sólo contado, el día _____ del mes de __________ del año _____________ en las dependencias de MUNICIPIO DE ITAGUI – FONDO ROTATORIO DE VIVIENDA ubicada en la ciudad de Itagüí, o en la cuenta bancaria que para el efecto me identifique el acreedor por escrito. TERCERO: Que en caso de mora pagaré a MUNICIPIO DE ITAGUI – FONDO ROTATORIO DE VIVIENDA o a la persona natural o jurídica a quien el mencionado acreedor ceda o endose sus derechos, intereses de mora a la tasa establecida por la ley para efectos tributarios, desde el día siguiente a la fecha de exigibilidad del presente pagaré, y hasta cuando su pago total se efectúe. CUARTO: Expresamente declaro excusado el protesto del presente pagaré y los requerimientos judiciales o extrajudiciales para la constitución en mora. QUINTO: En caso de que haya lugar al recaudo judicial o extrajudicial de la obligación contenida en el presente título valor será a mi cargo las costas judiciales y/o los honorarios que se causen por tal razón. 

En constancia de lo anterior, se suscribe en la ciudad de Itagüí, a los ____ días del mes de ______ del año _______.


EL DEUDOR,


Firma:		 ______________________
Nombre:	
C.C. No.:	
Domiciliada en: 
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