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Anexo 2
SOLICITUD DE AVAL

SR.D..
BANCO BILBAO VIZCAY A ARGENTARIA
c/. '
En a de _ de 2

Muy Sres. Nuestros:

De conformidad con las condiciones pactadas en e! Convenio de Colaburacién suscrito con Uds.
de fecha 3 de dic:embre de 2001, rogamos estudien la posibilidad de smitir un Aval a favor de:

Avalado/a :
Domm;lm‘
Ciudad'y Provincia:
NIE.GCLE,:
Teléfono :
Actividad .
Oficina . BBVA

Ante CEPSA CARDS.A.con domictiio en Avda. del Partenon 12-14,3"planta, 28042
Madrid.,per imperte de Ptas.

(ptas. ),como limite global maxime por todes los conceptos,par:
garantizar ¢l duplo del consumo mensual estimado,de productos y servicios adquiridos por e
beneficiario,utiiizando para su page las Tarjetas de Crédito CEPSA.

Seran de cargo de CEPSA CARD,S.A. la comision trimestral de rieszo del 0.25 %, , de estudio
de formalizacion, previstas en la Cldusula Quinta del Convenic antes referido , asi como lo
gastos de intervencion del Fzdatario Publico en la péliza de contragaruntfa , autorizando a BBV/
para adeudar dichos importes ¢n la cuenta n° 0182-3994-02-0101345001 que se sigue a nombr
de CEPSA CARD,S.A. en la oficina de Empresas de P° de Recoletos, 10 de Madrid.

Adjuntamos a la presente fotocopia de la solicitud de vincuiacidn al sistema de pago mediant
Tarjeta CEPSA por el beneficiario.

Atentamente | '
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