FESUNAT

Fondo de Empleados de la Superintendencia Nacional

de Aduanas y de Administración Tributaria

PAGARE

Pagaré N°............................... 




Importe………………................

VENCE el………..de…………………………..de………..

Pagaré solidariamente a la orden del FONDO DE EMPLEADOS DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE ADUANAS Y DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (RUC 20499030810), en sus oficinas de esta ciudad el…………………de……………………..de………………la cantidad de S/. ……………………..…. (……………………………….…………….) valor recibido de dicha institución para aplicarlo a……………………………………………………………………………… El importe recibido devengará un interés compensatorio en la tasa de…………..fijada periódicamente por el FESUNAT para este tipo de préstamos. Las tasas de intereses podrán ser reajustadas por el FESUNAT de acuerdo a las condiciones del mercado, sin necesidad de aviso previo o confirmación posterior. Dicha tasa estará a disposición de los interesados en las oficinas del FESUNAT.

Para la cancelación o amortización de éste pagaré el FESUNAT queda irrevocablemente autorizado por mi/nosotros a cargar los importes adeudados y vencidos en cualquiera de las cuentas y depósitos que tengo/tenemos o tenga/tengamos en el futuro en cualquier institución del Sistema Financiero Nacional, sin reserva ni limitación de ninguna clase, incluyendo el principal, intereses y gastos. La autorización para cargo directo se extiende a las cuentas en moneda nacional o extranjera por el contravalor correspondiente, liberando al FESUNAT por la oportunidad en que haga uso de esta autorización y el tipo de cambio aplicable a la operación.

El FESUNAT queda facultado a protestar dicho pagaré por falta de pago, en cuyo caso asumiremos los gastos y comisiones de la diligencia notarial o de la formalidad sustitutoria. El protesto se notificará al domicilio del emitente consignado en este Pagaré.

Igualmente autorizo/autorizamos –si fuera el caso- a vender los valores que tengo/tenemos o tenga/tengamos en cualquier institución del Sistema Financiero Nacional aplicando el producto de la venta a la cancelación o amortización de este Pagaré. 

El Pagaré esta sujeto a la Ley de Títulos Valores y al proceso ejecutivo del Código Procesal Civil.

Renuncio al fuero del propio domicilio me someto a los jueces y Tribunales de la Corte Superior de Lima y lo fijo en ……………………………………………… donde efectuarán las diligencias notariales y Judiciales necesarias.

Cualquier cambio de domicilio para ser válido, será comunicado al FESUNAT, mediante carta notarial.

... ….…..…. de ..…………………… de …..………..

_________________________________________

    FIRMA  DEL CLIENTE EMITENTE

NOMBRES: ………………………………………………………………….……….
DNI : …………………………………………….

DOMICILIO:....................................................................................................................................................................


FIANZA SOLIDARIA
Me constituyo en fiador solidario garantizando el pago de la deuda y todas las obligaciones que se contrae por el presente Pagaré a la vista, comprometiéndome a responder por la cantidad adeudada, los intereses compensatorios y moratorios, sus comisiones pactadas que se devenguen, y demás obligaciones asumidas por el emitente, así como tributos, gastos notariales, judiciales que pueden haber.

Esta FIANZA SOLIDARIA la constituyo por plazo indeterminado, por lo que quedará vigente hasta que sea pagada totalmente la obligación a la que sirve de respaldo, renunciando al plazo de requerimiento a que se refiere el Art. 1899 del Código Civil , aceptando desde ahora todas las prorrogas, refinanciaciones de la obligación de pago de este Pagaré.

Me someto expresamente al proceso ejecutivo que el FESUNAT pueda ejecutar conforme a la Ley de Títulos Valores y/o el Código Procesal Civil, así como a la competencia de los jueces y tribunales del Distrito Judicial señalado en este Pagaré afianzado, señalando como domicilio para este efecto el que aparece al final de este documento, donde se efectuarán las diligencias notariales, judiciales y demás que fuesen necesarias.

____________________________________________

            FIADOR SOLIDARIO

NOMBRES: ………………………………………………………………….……….
DNI: …………………………………………….

DOMICILIO:……………………………………………………………………..……………………………………………..

IMPORTANTE: Una vez cancelado el préstamo y sus intereses, Ud. tiene 30 días para recoger el pagaré, caso contrario se procederá a eliminarlo.





IMPORTANTE: Una vez cancelado el préstamo y sus intereses, Ud. tiene 30 días para recoger el pagaré, caso contrario se procederá a eliminarlo.








