& Santander

FACTORING ¥ CONFIRMING

Linea ICO Anticipo - Empresas y Auténomos con Entidades Locales

DATOS A CUMPLIMENTAR POR AUTONOMO / EMPRESA

1.- Nombre y Apellidos Auténomo / Denominacion Social Empresa:

2.- Nif Auténomo / Cif Empresa

3.- Correo Electronico Autdénomo / Empresa

4,- Direccién Autdnomo / Empresa

5.- Codigo Postal Auténomo / Empresa

il

6.- Localidad Autonomo / Empresa
I Ay

7.- Nimero de Empleados Auténomo / Empresa

8.- Facturacion Autdnomo / Empresa (expresado en euros)

9.- Balance General Auténomo / Empresa (Total Activo expresado en euros)

10.- CNAE Auténomo / Empresa
i
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& Santander

FACTORING ¥ CONFIRMING

11.- Datos de la Factura / Certificacion

Niimero Factura - Cif

/ Certificacion

H
H

|

‘Nombre Deudor

_ Importe Integro.

(IVA/IGIC INCLUIDO)

 Fecha Expedicién

Factura / Certificacién
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Anexo 1.- Cerlificado de Obligaciones de Pago

Este Anexo se deberd cumplimentar por la Enfidad Local.
El CEDENTE deberd acudir a la Entidad Local con este Anaxo y las coplas de las facturas pendlentes de pago.
La Entidad Locaol deberd cumplimentar los espacios Indicados y firmar.

oyDe

secretario/a General del Ayuntamiento de segin el Informe

emitido por [Intarvencidn o Tesorara Municipal)

CERTIFICO:

Que Consultada 1a contabiidad de la Entidad Local figuran obligaciones reconocidas g su cargo

cormespondientes o focturos/cerfificaciones expedidos  por con CIF
v domicilio social por impaorte integro de

SUros, sequn la sigulente relacién:

M* de factura/certiticocian Impeorte integro (an aurcs) Fecha de contabilizacin Fecha da
COMpPromis

ode puge

IMPORTE INTEGRO TOTAL

Los facturas/certificaciones relacionadas estdan pendientes de pago por la Entidod Local a la fechao
de emision del presente Certificado.

Y para gue conste vy surta los efectos oporfunos, expido el presente de orden v con &l visto buana del
Sria Alcolde/Alcaldesd,

YoRe

EL ALCALDE/ALCALDESA
|o persona en guien delegue| EL SECRETARIO/A

Fdo. Fdo.



Anexo 2.- Noflflcaclén del Acuerdo de ceslén

Este Anexo se deberd cumplimantar por la sucursal,

Lo sucursal deberd cumplimentor los espacios indicados.
Se deberd firmar por el CEDENTE, la Enfidad Local. y la Sucursal

A lo atencion de

NOTIFICACION DE ACUERDIO DE CESKON DERECHOS DE COBRO

Lafs FACTURASS o CERTIRICACISN/ES relaclanadas a contfinuaclén, (o en lo relacidn adjuntal e ancuantron
afactadas por el Acuerdo de Cesidn de Derecho da Cobro.

(Detallar Factura/Cerfificacidn)
Paquese a lo crdan de SANTANDER FACTORING Y CONFIRMING, 5.A., E.F.C. el imporfe de los citodas

focturas/certificaciones en euros. -IMPORIE EN LETRA- :
SIMPORTE Ef MNUMERCH-

CEDENTE:
]
NOMBRE / RAZOMN SOCIAL;

(FIRMA y SELLO CEDENTE)
REPRESENTANTE/PERSCNA AUTORIZADA

LUNLLE
MNOMBRE:

Aceplamos o presente CESION de Derecno de Cobro por importe [-IMPORTE EN NUMERD-

i

CESIONARIO:;
C.IL.F.: A-TBIBT5462
NOMBRE / RATON SOCIAL: SANTANDER FACTORING Y CONFIRMING, 5.4, EF.C.

(FIRMA Y SELLO CESIONARIO)

DOMICILIO SQCIAL:
AVEMIDA DE CTANTABRIA 5/M
28580-BOADILLA DEL MONTE
MADRID

REPRESEMTANTE/PERSONA AUTORIZADA:
{1y |2 R A e i e IR T W LN UL N
MNOMBRE: _ _ _ _

ENTIDAD BANCARIA/SUCURSAL /D.C./ NUMERO CUENTA
D047/591 3/33/2516000013

Por porte dal Excmo. Ayunfomlanto de s& toma rozén da lo CESION efectuada.

En ,a de de 2007

La Infervencion Municipol




