PAGARE A LA VISTA

Por el buen desempeño de funciones 
Del Tesorero Municipal de _______________________ 
Pagare por L. _____________

Yo, ________________________, Mayor de edad, casado, hondureño, con identidad Nº ____________________________ vecino de esta ciudad, en mi condición de Alcalde Municipal de ________________, ________________, DECLARO Y HAGO CONSTAR QUE DEBO Y PAGARE, incondicionalmente al ESTADO DE HONDURAS, la cantidad de _____________________________________  (L. _____________) para garantizar el buen desempeño de mis funciones como Tesorero Municipal de ______________________________________. 
Los que pagare sin protestó ni excusa de ninguna clase en el lugar que el Estado de Honduras designe con el simple requerimiento a la presentación de este Pagare (a la Vista) renunciando al fuero de mi domicilio. 
Este Pagare es vigente desde el día __________________________________al __________________________ 
____________________________,____,___________________,__________. 

______________________________________

ID. 

 
Original pasa a custodia del Tesorero Municipal. 
Copia simple Expediente de Personal.
