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Otro: (especificar)

Tipo de documento:

Doc

Consejo

PROYECTO S

Contrato Presupuest

Solicitado Ofi (D¡rector del CODIRI

CNP ASSURANCES

Fabrice Alberti

Proyecto

Fecha:

Sociedad:

Doc.

Hacienda
Doc.

Planes/EPSV

Contenido / ob¡etivo: Principar

Acuerdo, entregables y descripción del
servicio

EPA

/Anexos

I

Cumplimentar en caso de contrato, presupuestos, proyectos, u obl¡gaciones de pago

Denominación del Documento: APENDICE l: PROYECTO SEPA

BNP PARIBAS

Fecha de vencimiento del contrato:

lmporte (lVA no incluido):

NO
Pqgo ún¡coT mestrol AnuolPeriodicidad del pago:

SI

SI

SI

SI NO

sr f-l No
SI ENO

flsr ENo

lm orte:

códi PEP:

Mensua I

Penalización por cancelación:

Fecha de inicio del contrato:

Renovación Tácita:

Preaviso Cancelación; Especifica r p reaviso

Activable:

Actualizac¡ón precio por lPC, etc.:
Delegación a€tiv¡dades críticas:

KPr / SrA:

NO

NO

Presupuestado:

Cód¡Bo CECO:

sr ll-II No

Apoderado/s de CNP:
(según ímporte econóñico del contrcto)tL)

Contf aparte:( pÍ oveedor, o int" *ini"nt"¡

- oBUGATORTO-

Responsdble del DepaÍtamento y D¡redot del CODIR corrcspondiente:

Fabrice Alberti

verü¡coc¡ón de Contrcl de 6estión:
En el aoso de que el gosto eslé presupuestodo y el pedido o lo focluro no supeÍen el
prcsupuesto, no seró necesar¡a lo frrrno del Controlde Gesl¡ón

Revisión Ase soría I u ¡ídica :
(pe6ono del equ¡po legolque ho rcv¡sodo el controto y ver¡ficodo qúe cuñple con todos

los rc que i m ie ntos solic¡ tod os )

F¡rma

Fecha Firma:

Fecha

Come ntorios Ase soríd I uríd ica :

FirmaFechaV e rif icoc ión de Coñ üas :

Fecha:Directot Generol o Directoto operdtivd o Diredoru FinuncieÍo:

Firma

rma

F

fm

irma

NJ4

Fecha:veriÍicoción de Control Finoncierc:
En elcoso de que el gosto seo oct¡voble.

D¡reator Generdl o D¡rcctoru Opetotivd:
David Lattes

Fecha:
20lOtl2023

(1) véase rangos de importes econórnicos sesún hoja de pedido Última versión 17l10/2019
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Especificar:
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Fecha:

20/Ou2021



APÉNDICE 1

Llnd¡vidual
l¿Agrupado

3. L¡sta de Acreedores
CNPASSURANCES, S.4., SUCURSAL EN ESPANA

4. Datos de la Cuenta
ES09014901 01 I 1 0305203001

5. Referenc¡a Única del Titular
ES30ZZZW0013620J

6, Formato de los F¡cheros
XML Pain.008

7. "Horar¡o" de eiecución
Según cut-off t¡me establecido por el banco

El Titular
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Firmar

1 . Ámbito de aolicación:
Las Partes someten la ejecuc¡ón de los Cobros SEPA a las condiciones s¡guientes:

- país de domiciliación de los Cobros SEPA: ESPAÑA
- número máximo de Cobros SEPA por Grupo de Cobros: 999999999
- número máximo de Grupos de Cobros al mes: 999999999
- importe máximo de cada Cobro SEPA: 3000 €
- ¡mporte máx¡mo por Grupo de Cobros: 10000 €
- número máximo de cobros erróneos : 999999999
- importe máximo de cobros al mes: 50000

TiDos de cobro autorizados:

X E¡ Titular está autorizado a inic¡ar Cobros Únicos y Cobros Recurrentes.

<> El Titular sólo está autorizado a inic¡ar Cobros Únicos.

l¿El Titular sólo está autorizado a in¡c¡ar Cobros Recurrentes.

2. Contabilizac¡ón de los Rechazos v las Devoluciones:

El Banco
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