
LETRA DE CAMBIO 
 

 

  

  No.   Por US$.            

Ciudad    Fecha     Vence  

 

 

Se servirá(n) Ud. (s) pagar incondicionalmente en este lugar a ________________________ días vista de la aceptación por esta 

LETRA DE CAMBIO, a la orden de SWEADEN COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A 

LA cantidad de ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

 

Más interés del __________ % anual, y la mora el  ___________ % anual sin protesto. 

     

Exímese de presentación para la aceptación y pago, así como de avisos por falta de estos hechos 

     

 

 

 

 

NOMBRE DEL CLIENTE.  

C.I: Y/O RUC:  

 

 

 

 

 

 

TELF:   

  

                                               Atentamente, 

               FIRMA DE SWEADEN



 
 

 

 

ACEPTADA. Sin Protesto. Valor recibido. - El pago no podrá hacerse por partes, ni aún por 

_________________________ herederos ______________________________________________ sujeto 

__________________ a los jueces de esta ciudad, al juicio ejecutivo o verbal sumario a elección del 

demandante. 
 

Ciudad, _______________________________ 

 

FIRMA DEL DEUDOR 

  

 

 

 
Deudor   :    Co\Deudor:  

CI/RUC        CI/RUC  

 

 

 

     

 

 

 

 

    

 

FIRMA DEL GARANTE 

 

POR AVAL ______________________________ constituyo solidariamente responsable(s) 

________________________________ con ____________________________ sin protesto. El pago no podrá hacerse 

por partes, ni aún por ___________________________ herederos.- Estipulo (amos) las demás condiciones 

constantes de la letra y de aceptación. 

 

Cuidad, _______________________________  

 

 

                           

Garante :   Co Deudor    

CI/RUC   :   CI/RUC:     

1 

 

 

 

 

 

 

Garante   Co-Deudor  

CI/RUC   CI/RUC:  

 

 

 

FIRMA ENDOSANTE 

 

 
 


