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SOLICITUD DE AVAL

St.D

BANCO PoPULA >

c/

En Madnd, a de A de 19
Muy sefiores nuestros :

De conformidad con las condiciopes pactadas en el Convenio de Colaboracién suscrito con
Vdes. de fecha 30 de Julio de 1996, rogamos estudien la posibilidad de emitir un Aval a favor
de ,

Avalado:

Domicilio:

Ciudad y Provindia:

NIF. 6CI1F.:

Telkéfano: )
Actividad:

Oficina Banco:

Ante CEPSA CARD,SA., con domicilio en Avda. del Pam:xm, 12 - 14 3* planta, 28042
MADRID, por importe de ptas. (ptas.

‘ )camhnmcglobalnmimwportodoslosconocptos para garantizar ¢l duplo del
consumo mensual estimado, dcproduc:osyssmqosadqumdosporclbmﬁcxanouﬁhzando _
' para su pago las Tarjetas de Crédito CEPSA. - : e

Seran de cargo de CEPSA CARD, S.A. la comisién trimestral del 0,25%, en calidad de
comision de riesgo, asi como los gastes de intervencica del Fedatario Publico en la péliza de
contragarantia, en los términos previstes en la “Clausula QUINTA” del Coavenio antes
expresado, autorizando al BANCO para adeudar dichos importes en 1a cuenta corriente de
crédito n® 50-03362-43 que sc siguc a nombre d¢ CEPSA CARD, S.A. en la oficina de
Madrid O.P.del Banco Popular Espaiol.

Adjuntamos a la presente fotocopia de la solicitud de vmculamon al sistema de pago mediante
Tarjeta CEPSA, por el beneficiario. :

Atentamente,

Remite: (a rellenar por Dclegacxon comercial de Ccpsa Estaciones, Ccpsa Card, S.A,, Cedipsa
o Estacién de Servicio nf _

(Nombre remiten
(Direccion) é
(Poblacién) -




