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Anexo 2

SOLICITUD DE AVAL

Sr./Sra. D./Ds,
CAJA DE AHORROS DE GRANADA
c/.

En a de de 2

Muy Sres. Nuestros:

. De conformidad con las condiciones pactadas en el Convenio de Colaboracién suscrito con Uds.
de fecha 17 de febrero de 2006, rogamos estudien la posibilidad de emitir un Aval a favor de:

Avalado/a :
Domicilio:
Ciudad y Provincia;
N.LF.oCIF.:
Teléfono :
Actividad :
QOficina CATA DE AHORROS DE GRANADA.:

254, 3" planta, 28042 Madrid,

Ante CEPSA CARD, S.A,, con domicilio en Avda on ]
por importe de Euros. At Fo s Do ,,Qij (€ )
como limire global méximo por todos los ce . para garantizar el duplo del consum

mensual estimado de productos y servicios adquiridos por el Avalade, utilizando para su pago las

Tarjetas de Crédito CEPSA

Seran de cargo de CEPSA CARD, S.A. la comisién trimestral del 0,25 %, en calidad de comisién
de riesgo, asl como los gastos de intervencion del Fedatario Mercantil en la péliza de
contragarantia, en los términos previstos en la “Cléusula QUINTA"” del Convenio antes expresado,
autorizando a CAJA DE AHORROS DE GRANADA para adeudar dichos impories en la cuenta
corriente 1° 0115201201 abierta & nornbre de CEPSA CARD, S.A, en la Oficina n° 0291.

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

Atentamente

REMITE : ( a rellenar por Delegacion comercial de Cepsa Estaciones de Servicio, S.A., Cepsa Card, 8.A.., Cedipsa,
Estacitin de servicia N™...,...ua chialquier otra gmpresa del grupg CEPSA )
(Namyre remitents D14 2 ol C‘,Q{ é-e«-é, LA

(Direceionl
(Pablacidn) /ﬂ_;...{ CRAALD)




