MODELO DE CARTA PARA EL COMERCIANTE
SOBRE LA SUSPENSION DEL PAGO DE UN CHEQUE

Fecha:

(Nombre de la persona que firm¢ el cheque)
(Domicilio en el cheque)
(Ciudad, estado, codigo postal)

Ref.: (Numero del cheque)
(Monto del cheque)
(Fecha del cheque)

Estimado/a | (nombre de quien extiende el cheque):

El motivo de la presente es exigir la totalidad del pago de un cheque o
una orden de pago que no se ha cancelado con motivo de una orden de
suspension de pagos. Si no procede a realizar el pago dentro de los diez (10)
dias posteriores a la fecha de recibir la presente, la falta de pago da lugar a la
presuncion de perpetracion de un delito, motivo por el cual esta situacion
puede ser transferida a la oficina del Fiscal de Distrito para dar inicio a un
proceso penal.

Dado que el mencionado cheque no se pagé debido a una orden de
suspension de pagos, tiene la opcion de pagar el cheque o devolver la
mercancia dentro de los diez (10) dias posteriores a la fecha de recibir la
presente. El hecho de no devolver la mercancia o de no restituir el cheque da
lugar a la presuncién de perpetracion de un delito, motivo por el cual esta
situacién puede ser transferida a la oficina del Fiscal de Distrito para que dar
inicio a un proceso penal.

Atentamente,

(Su nombre)

[ Imprimir el formulario |




