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PAGARÉ No ____________________

POR$ ____________________

________________________________________, mayor de edad y vecino(a) de ____________________, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, actuando como representante legal del estudiante ___________________________, identificado con ______________________, pagaré a la orden del COLEGIO MAYOR DEL CAUCA, o a quien represente sus derechos, en la ciudad POPAYÁN, la suma de______________________________________________________________________________             ($______________). Esta suma la pagaré el día _______________________________________.


Para constancia firmo en la ciudad de ____________________, a los ____________________ días del mes de____________________ 20___.


	
Firma:
 ________________________________________________________

Nombre:

	
CC.
	



Índice derecho

	
Dirección :
	

	
Teléfono :
	

	
Correo Electrónico:
	

	
Celular:
	


					



