
Yo, mayor de edad, identi�cado como aparece al pie de mi �rma, civilmente hábil para contratar, pagaré incondicional a la vista y a la orden de COOPCARVAJAL, Nit la 
suma de legal por la adquisición de ______  caja(s) de Album Oficial Panini. Acepto las condiciones establecidas, para el plazo y mora permitidos 
por la ley.

Pagaré de la siguiente manera : 
      Si mi descuento es por nomina, autorizo a mi empleador para descontar de mi salario mensual con destino a Coopcarvajal Nit la cuota que pacté correspondiente a 
esta actividad,
en :                                  cuotas mensuales. 

       Si mi pago es por ventanilla,
en :                                  cuotas mensuales. 

Soy consciente de los riesgos que se corren por parte del suscrito y de su grupo familiar, aún de los menores que bajo mi responsabilidad participan de las actividades programadas 
por COOPCARVAJAL, respecto de adquirir enfermedades, accidentes alteración del orden público, que podrían tener consecuencias y afectar a los participantes, hechos y 
consecuencias de los cuales relevo de toda responsabilidad a COOPCARVAJAL, con la �rma del presente documento.

FORMULARIO DE COMPRA

Ciudad

N° de cajas:                             _____  ($197.000 unidad)

N° de álbumes regulares:   _____  ($6.000 unidad)

N° de álbumes pasta dura: _____  ($25.000 unidad)


