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Formulario para la notificación del Estado miembro de origen 
 

 

 

1.* Denominación del emisor:   SANTANDER FINANCE PREFERRED, S.A.U.    

1.bis. (Denominación anterior): 
 

2.* Domicilio social:                   Avenida de Cantabria, s/n, 28660 Boadilla 
del Monte, Madrid.                                                                                                                                                                      

 

3. LEIii:                                                      
 

 

3.bis 
C.I.F.iii:                          A-83916395 

 

4.* Estado miembro de origeniv:  ESPAÑA 
 

5.* Motivov: 
 

 Emisor de acciones admitidas a negociación Art. 2.2 

X Emisor de valores de deuda con valor nominal unitario inferior a 1.000 euros 
y admitidos a negociación 

Art. 2.2 

X Emisor de otros valores
vi
 Art. 2.3 

 Cambio de Estado miembro de origen Art. 2.5 

 

6.* Estados Miembros donde los valores del emisor están admitidos a ne-

gociaciónvii: 

 

 Acciones Valores deuda<1000€     Otros valores 

Austria    
Bélgica    
Bulgaria    
Croacia    
Chipre    
Rep. Checa    
Dinamarca    
Estonia    
Finlandia    
Francia    
Alemania    
Grecia    
Hungria    
Islandia    
Irlanda    
Italia    
Letonia    
Liechtenstein    
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Lituania    
Luxemburgo   X 
Malta    
Holanda   X 
Noruega    
Polonia    
Portugal    
Rumania    
Eslovaquia    
Eslovenia    
España    
Suecia    
Reino Unido   X 

 

6. bis. Anterior Estado miembro de origen (si aplica)viii: 
  

7. Autoridades competentes nacionales en las que debe registrarse el formulario
ix
: 

             Luxemburgo, Holanda y Reino Unido 

 
8*. Fecha de notificación: 14 de diciembre 2015  

 

9. Fecha inicial del periodo de 3 añosx: 

  

10. Información adicionalxi : 
  
11.* Datos de contacto: 
 Domicilio del emisor: 
 Persona responsable de la notificación:   

Person responsible within the issuer for the pre-

sent notification: 

 E-Mail: 
 Teléfono: 

(* Información obligatoria) 

 
 

 


