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SOLICITUD DE AVAL

@ ooz

Anexo 2

SR. D.
LA CAIXA
cl.

En de de 19

Muy Sres- Nuestros:

De cor¡foánidad con las condibiones pactadas en el Convenio de Colaboración suscrito con Uds.
de fecha noüembre de 1996 ,rogarnos estudieri la posibilidad de emitir un Aval a favor de:

Avalado/a :
Domicilio:
Ciudad y Proüncia:
N.I.F. ó C.I.F. :

Teléfono :

Actiwidad :

Oücina. CAD(A :

Ante CEPSA CARD,S.A,con dornicilio en Avd¡- del Panenón lz-l4|nlanta, ?t(!lz
I\,fadrid.,por importe de Ptas.
(ptas. ),como limite globE! máximo ppr todos los conceptos,para
gtrúr¡zar el duplo del conzumo mensual estim¡do,de productos y servicios adquiridos por el
bcneficiario,utilizando para su pqgo las Tat'etss de Credito CEPSA.

Serán de cargo de CEPSA CARD,S-A. la comisión trimestra¡.del 0-25 Yo,eacalidod de comisión
de riesgo,asi como los gastos de intervención del Fed¿fário Mercantil en la píliza de
conüagarÍuttí4en los términos proristos eri la "Cláusula QI.TINTA" del Convenio rintes

expresado,autorÍzando a LA CAD(A pars adeudar dichos importes en la cuenta n" 2lO0 0600
Oz}l88rcAz que tiene apernrrada en la Oficina de P de la Castellanq5l de Madrid

Adjuntamos a la presente fotocopia de la solicitud de vinculación al sisrema de pago mediante
Tarjeta CEPSA\por el beneficiario,

Atentarnente

R,EMITE : ( a fellenar por Delegación comercial de Ccpsa Esacioncs ,Cepsa C¿rd,s.a.. Cedipsa o Estación de
sclwicio I.¡"-..........) f'
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