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| PROYECTO SEF’A
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Contenido / Objetivo: Principal
Acuerdo, entregables y descripcion del
servicio

Doc.
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' Doc. Otro: (especificar)

' Planes/EPSV

Cumplimentar en caso de contrato, presupuestos, proyectos, u obligaciones de pago

(persona del equipo legal que ha revisado el contrato y verificado que cumple con todos
los requerrm:entos solicitados)

Camentanos Asesona Jundlca
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Verificacion de Compras:

r Fecha: '

Director General o Directora Operativa o Directora Financiera:

| Fecha:

Denominacion del Documento: APENDICE I: PROYECTO SEPA
Apoderado/s de CNP:
(segun importe econdémico del contrato) ! | ey e S et
Contraparte:( proveedor, o interviniente) BNP P,A,R,'BAS, ___________________
‘Fecha de inicio del contrato:
Fecha de vencimiento del contrato:
Renovacién Tacita: [ Jsi [Ino 7 | B
Preaviso Cancelacion: CJst [CINO Especificar preaviso:
Penallzacmn por cancelaclon El SI [ ]NO Importe:.
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KPi/sta:  [L1s []No
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- OBLIGATORIO-
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Fabrice Alberti 120/01/2023 |
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En el caso de que el gasto esté presupuestado y el pedido o la factura no superen el
presupuesto, no serd necesaria la firma del Control de Gestion. 5 :
e e leiiobri i S e s

Director General o Directora Operatwa
David Lattes
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APENDICE 1

1. Ambito de aplicacion:
Las Partes someten la ejecucion de los Cobros SEPA a las condiciones siguientes:
- pais de domiciliacién de los Cobros SEPA: ESPANA
- numero maximo de Cobros SEPA por Grupo de Cobros: 999999999
- numero maximo de Grupos de Cobros al mes: 999999999
- importe maximo de cada Cobro SEPA: 3000 €
- importe maximo por Grupo de Cobros: 10000 €
- numero maximo de cobros erroneos : 999999999
- importe maximo de cobros al mes: 50000

Tipos de cobro autorizados:

X El Titular esta autorizado a iniciar Cobros Unicos y Cobros Recurrentes.
<> E| Titular sélo esta autorizado a iniciar Cobros Unicos.
<> El Titular solo esta autorizado a iniciar Cobros Recurrentes.

2. Contabilizacidn de los Rechazos vy las Devoluciones:

X Individual
<> Agrupado

3. Lista de Acreedores
CNP ASSURANCES, S.A., SUCURSAL EN ESPANA

4. Datos de la Cuenta
ES0901490101110305203001

5. Referencia Unica del Titular
ES30Z2ZZW0013620J

6. Formato de los Ficheros
XML Pain.008

7. “Horario” de ejecucion
Segun cut-off time establecido por el banco
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