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SOLICITUD DE AFILIACION AL CONVENIO PAGARE CON CESION DE ACREENCIAS

Datos para ser llenados por el Cliente:

1. Nombre del cliente:
| Razén Social: |

2. Registro Unico del Contribuyente:
Leoe: | [ [ [ [ | [ [ [ [ [ |

3. Direccion:

Jr./Calle/Av.
Ciudad Departamento Cédigo Postal |
Teléfono Fax

4. Personas de contacto:

Nombre
Cargo | Teléfono |
Nombre
Cargo | Teléfono |

5. Correo electrénico para envio de informacion:
Correo electrénico 1:
Correo electronico 2:

6. Condiciones crediticias generales:
Monto de Linea de PAGARES CON ME []

CESION DE ACREENCIAS (1) us$

Modalidad del préstamo Financiamiento de Ventas, plazo fijo, interés al
vencimiento.

Cancelaciones anticipadas Si

Penalidad por cancelacion anticipada No

Tasa Efectiva Anual (TEA) Se define en cada utilizacién de linea

Tasas compensatorias, moratorias, Segun tarifario

comisiones y gastos

(1) Monto sujeto a aprobacion y calificacion del Banco.

7. Cuenta Bantotal:
[ CuentaBT |

8. Condiciones especificas del crédito:

El financiamiento es por el 80% del valor facial del monto de las acreencias cedidas o el porcentaje que se defina en la
aprobacion de la linea de crédito.

El plazo del préstamo correspondiente a cada operacidon, no podra exceder del plazo maximo asignado para la
utilizacién de la linea de crédito ni al vencimiento mayor dentro de la cartera de acreencias cedidas.
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Datos para ser llenados por el Banco:

9. Autorizacion:

La presente plantilla forma parte integrante del formato “CONTRATOMARCO DE LINEA DE CREDITO PAGARE CON GARANTIA
DE CESION DE ACREENCIAS (CONVENIO DE PAGARE CON CESION DE ACREENCIAS) y los datos establecidos en ella,
correspondientes a EL CLIENTE, se mantendrén vigentes para todos los efectos mientras la modificacion de los
mismos no haya sido comunicada a SCOTIABANK PERU con 72 horas de anticipacion.

10. Nombre y Firma de los representantes autorizados Scotiabank Peru:
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Nombre: Maria Pia Castro R.
Gerente Principal de Disefio y
y Desarrollo de Productos

Nombre: José Luis Vilela C.
Head GTB & Business Productos

11. Nombre y firma de los representantes legales de la Empresa:

Nombre: Nombre:
DOI: DOI:

12. Verificacion:

V°B° por Poderes y firmas Servicios
Comerciales / FDN

FECHA:
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