
MODELO DE AVAL

La Entidad (razón social de la Entidad de Crédito o Sociedad de Garantía Recíproca)............................................................................................................................

C.I.F. .............................................., con domicilio (a efectos de notificaciones y requerimientos) en ......................................................... de la calle / plaza / avda. ...................................

................................................................................ C.P. .................................

Y en su nombre (nombre y apellidos de los Apoderados) ...........................................................

...........................................................................................................................................

con poderes suficientes para obligarle en este acto, según resulta de la verificación de la parte inferior de este documento.

AVALA

a                  .....................................................................
C.I.F./N.I.F. ... ……………………….... en virtud de lo dispuesto por la Orden ITC/2237/2009, de 31 de julio, (B.O.E. de 13 de agosto de 2009), en su apartado vigésimo cuarto, para responder de las obligaciones contraídas, establecidas por la Resolución del Instituto para la Reestructuración de la Minería del Carbón y Desarrollo Alternativo de las Comarcas Mineras, de fecha ..................................., que esta Entidad conoce, ante el citado Instituto por importe de   (en letra) 


.............................................................................................

Este aval se otorga solidariamente respecto al obligado principal, con renuncia expresa a los beneficios de excusión y división y con compromiso de pago al primer requerimiento de la Caja General de Depósitos.

Este aval, tendrá validez hasta que la Administración resuelva expresamente su cancelación, habiendo sido Inscrito en el día de la fecha en el Registro especial de Avales con el número ........................................

 ......................................................................... (Lugar y fecha)

.....................................................(Razón social de la Entidad)
 ..................................................... (Firmas de los apoderados)

	Verificación de la representación por la Asesoría Jurídica de la C.G.D. o Abogacía del Estado

	Provincia
	Fecha


	



