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[LOGO O ENCABEZADO DE LA EMPRESA/PERSONA ACREEDORA]  

RECONOCIMIENTO DE DEUDA 

Yo, [NOMBRE DEL DEUDOR], titular del documento nacional de identidad número [NÚMERO 

DE DNI DEL DEUDOR], con domicilio en [DIRECCIÓN DEL DEUDOR], reconozco y acepto adeudar 

la cantidad de [CANTIDAD ADEUDADA] (en adelante, la "Deuda") a [NOMBRE DEL ACREEDOR], 

titular del documento nacional de identidad número [NÚMERO DE DNI DEL ACREEDOR], con 

domicilio en [DIRECCIÓN DEL ACREEDOR]. 

Por medio del presente documento, me comprometo a pagar la totalidad de la Deuda, de 

acuerdo con las siguientes condiciones: 

1. Monto de la Deuda: La Deuda asciende a la cantidad de [CANTIDAD ADEUDADA], que 

deberá ser pagada en [MONEDA] (en adelante, la "Moneda"). 

2. Plazo de pago: El pago de la Deuda deberá realizarse en un plazo máximo de [NÚMERO 

DE MESES] meses a partir de la fecha de firma de este reconocimiento.  

3. Forma de pago: La Deuda se abonará en [NÚMERO DE CUOTAS] cuotas iguales de 

[MONTO DE CADA CUOTA] de la Moneda, a ser pagadas mensualmente en las fechas 

acordadas por las partes. 

4. Intereses: La Deuda generará intereses a una tasa anual del [PORCENTAJE DE 

INTERESES]% sobre el saldo pendiente de pago. 

5. Lugar de pago: Los pagos se realizarán mediante transferencia bancaria a la cuenta 

bancaria designada por el acreedor, o en efectivo en el domicilio del acreedor, según lo 

acuerden las partes. 

6. Mora: En caso de incumplimiento en el pago de cualquier cuota o parte de la Deuda, 

se considerará que el deudor se encuentra en mora y será responsable de pagar los 

intereses moratorios correspondientes, calculados a una tasa anual del [PORCENTAJE 

DE INTERESES MORATORIOS]% sobre el monto adeudado. 

7. Jurisdicción y ley aplicable: Este reconocimiento de deuda se regirá e interpretará de 

acuerdo con las leyes de [PAÍS]. Cualquier controversia que surja en relación con este 

documento será resuelta por los tribunales competentes de [CIUDAD].  

Firmado en [CIUDAD], a los [DÍA] días del mes de [MES] del año [AÑO].  

 

[NOMBRE DEL DEUDOR] [NOMBRE DEL ACREEDOR] DNI: [NÚMERO DE DNI DEL DEUDOR] DNI: 

[NÚMERO DE DNI DEL ACREEDOR] 

TESTIGOS: 

1.  

[NOMBRE DEL TESTIGO 1] DNI: [NÚMERO DE DNI DEL TESTIGO 1]  

2.  

[NOMBRE DEL TESTIGO 2] DNI: [NÚMERO DE DNI DEL TESTIGO 2]  

https://www.formatpdf.com/

