
CAMBIO DE FECHA DE PAGO  
 
Ciudad  
Fecha  
 
Señores,  
FINANZAUTO S.A. 
Dpto. Servicio al Cliente 
 

                                                                                              Obligación No.  

Nombre del Titular: 
 
Nombre del Avalista:  

Apreciados Señores, 

En relación con el pagaré de la referencia, les agradezco modificar la fecha de vencimiento de las 
cuotas del día ___ al día___   .  

Igualmente cancelaré los intereses corrientes que se generan por los días corridos los cuales 
generan un valor de $                                    , más seguro de vida por $                                              y 
seguro de vehículo por $                                       . 

 Pago inmediato 

 

 

 
TITULAR                                 AVALISTA 
C.C                                                                                              C.C 
 
 
 
 Autorizo cobrar los valores anteriores en la próxima cuota 

 

 

 
TITULAR                                AVALISTA 
C.C                                                                                              C.C 

 


