
PAGARÉ

POR:  SOCIO NUM: ______

PAGARE NUM: ______

POR VALOR RECIBIDO PROMETO (PROMETEMOS) PAGAR SOLIDARIAMENTE A LA 
               COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO EMPLEADOS PLAZA PROVISION COMPANY  

  A SU ORDEN LA CANTIDAD DE DOLARES $ CON

               INTERES AL ANUAL SOBRE LOS BALANCES PENDIENTES.  EL PRINCIPAL E 
  INTERES DE ESTE PRESTAMO SERAN PAGADEROS EN  ____         PLAZOS DE $

     Y UN PAGO DE $ CADA DIAS HASTA EL SALDO TOTAL DE LA DEUDA
                       REPRESENTADA POR ESTE PAGARE QUE VENCE EN ___________________..

En caso de demora de cualquier pago, según se ha convenido aquí, el balance total de esta obligación
  se dará por vencido y pagadero inmediatamente a opción del tenedor.  Cada parte en este pagaré, ya sea como
  prestatario, endosante o garantizador, expresamente rehusa ser avisada en requerimiento de pago, demanda,
  protesta o notificación de protesta de esta obligación.

Acepto  que Plaza __________________ deduzca de mi sueldo _____________ la cantidad que 
 corresponda al principal e interés de este préstamo.  También convengo que cualquier cantidad adeudada al dejar 
   de ser empleado de Plaza Provision, Plaza Warehousing & Realty Corp y Plaza Cellars podrá ser retenida por    de ser empleado de Plaza Provision, Plaza Warehousing & Realty Corp y Plaza Cellars podrá ser retenida por 
 dichas corporaciones de mi sueldo devengado y/o vacaciones acumuladas como pago del balance adeudado a la  
                            Cooperativa de Ahorro y Crédito Empleados Plaza Provision Company.

Se conviene además, por todas las partes que en caso de que uno o más pagos no sean satisfechos a
 su vencimiento, los gastos de cobranza así como los honorarios legales, serán pagados por el solicitador de este
 préstamo y los fiadores.

GARANTIA de este PRESTAMO

* Mis acciones en esta Cooperativa de Ahorro y Crédito $

Otros fiadores $

TOTAL $

*(Entiendo que cualquier aumento futuro en el valor de mis acciones queda también comprometido).

         Nombre deudor: x Dirección: x

            Firma deudor: x

     Nombre co-deudor: Dirección:

        Firma co-deudor:

     Nombre co-deudor: Dirección:

        Firma co-deudor:

       GUAYNABO, Puerto Rico  a ____ de _______________ de _________


