
 



los efectos y consecuencias que pudieran derivarse de la emisión del presente pagare, el indicado en este documento, lugar 

donde se enviaran los avisos y se hará llegar todas las comunicaciones y/o notificaciones judiciales que resulten necesarias, 

para la cual se someten expresamente a las leyes de la Republica del Perú y a la competencia de los Jueces y Salas del 

distrito de la ciudad donde se suscribe el presente. 

 

Lima,………….. De…………………………………. Del……………………….. 

 

 

…………………………………………….. ……………………………………………………. 

Socio Cónyuge o Conviviente 
 

Nombres:………………………………………………… 

Apellidos:……………………………………………… 

D.N.I.:…………………………………………………… 

Domicilio:……………………………………………… 

Urbanización:…………………………………………… 

Distrito:………………………………………………… 

Provincia:……………………………………………… 

Departamento:…………………………………………… 

Telf. Domicilio:……………………………………… 

Celular:……………………………………………. 

Email:………………………………………………… 

Nombres:………………………………………………………… 

Apellidos:………………………………………………………… 

D.N.I.:……………………………………………………………… 

Domicilio:………………………………………………………… 

Urbanización:……………………………………………………… 

Distrito:…………………………………………………………… 

Provincia:………………………………………………………… 

Departamento:……………………………………………………. 

Telf. Domicilio:………………………………………………….. 

Celular: …………………………………………………………… 

Email:………………………………………………………… 

 

AVALES: 

Nosotros los abajo firmantes, nos constituimos en avalistas permanentes y en garantes solidarios de los principales y entre 

nosotros mismos, para lo cual comprometemos nuestro patrimonio y depósitos en la COOPERATIVA en garantía del pago 

de las obligaciones contenidas en el presente Pagare, obligándonos por la cantidad adeudada y aceptando sin limitaciones 

todas y cada una de las clausulas especiales que figuran en el presente Pagare. 

 

Lima,………….. De…………………………………. Del……………………….. 

 

 

…………………………………………….. ……………………………………………………. 

Aval Aval 
 

Nombres:………………………………………………… 

Apellidos:……………………………………………….. 

D.N.I.:…………………………………………………… 

Domicilio:………………………………………………. 

Urbanización:……………………………………………. 

Distrito:………………………………………………….. 

Provincia:……………………………………………….. 

Departamento:………………………………………… 

Telf. Domicilio:………………………………………… 

Celular:…………………………………………………. 

Email:…………………………………………………… 

 

…………………………………………………………… 

Aval 

Nombres:………………………………………………… 

Apellidos:………………………………………………… 

D.N.I.:……………………………………………………. 

Domicilio:………………………………………………… 

Urbanización:……………………………………………. 

Distrito:…………………………………………………… 

Provincia:………………………………………………… 

Departamento:…………………………………………… 

Telf. Domicilio:………………………………………….. 

Celular…………………………………………………… 

Email:……………………………………………………. 

Nombres:…………………………………………………… 

Apellidos:………………………………………………….. 

D.N.I.:………………………………………………………. 

Domicilio:…………………………………………………. 

Urbanización:……………………………………………… 

Distrito:……………………………………………………. 

Provincia:…………………………………………………… 

Departamento:……………………………………………… 

Telf. Domicilio:…………………………………………… 

Celular:…………………………………………………….. 

Email:……………………………………………………… 

 

………………………………………………………………… 

Aval 

Nombres:……………………………………………………… 

Apellidos:……………………………………………………… 

D.N.I.:…………………………………………………………. 

Domicilio:……………………………………………………… 

Urbanización:…………………………………………………. 

Distrito:………………………………………………………… 

Provincia:………………………………………………………. 

Departamento:………………………………………………… 

Telf. Domicilio:……………………………………………….. 

Celular:………………………………………………………… 

Email:…………………………………………………………. 

 



 

 

 

 
 


