La entidad (razon social de la entidad de crédito o sociedad de garantia reciproca), ...................

................................................................................................................... con C.LF i,
con domicilio (a efectos de notificaciones y requerimientos) en (poblacion)...............cccceeeeuveen.n. ,
Calle/Plaza/AVaA. ......coooeeeeeeeee ettt r et e e e e e e ne, ...... L,CP o,
y en su nombre (nombre y apellidos de 10s apoderados) ............cceeecevueeeeeveeeeeciieeeeecieeeeeciee e
con NLLF. oo, , con poderes suficientes para obligarle en este acto, segun

resulta de la verificacion de la representacidn de la parte inferior de este documento.

AVALA

....................................................................................... CONCIF/NIF et
en virtud de lo dispuesto por (norma/s y articulo/s que imponen la constitucion de esta
GATANTIA), .ottt ettt e e e ettt e e e e bt eeeeetaeae et teeeesastesesaassesesaataseesastesaeaassaeasaasssaesasanaasanns
para responder de las obligaciones derivadas de (detallar el objeto del contrato u obligacion
asuMida POI €1 QVAIAAO) ...........ooooeuueeeeeceie et e et e et e e e e e e e e e ebe e e e e ate e e e e baee e enreas
ante: (Conselleria/Organismo Autonomo/ENte PUBLICO)............ccouveevueeecueeeceeecieecieeeiee e
.................................................................................... por importe de (en letra y cifra) ................

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

El presente aval estard en vigor hasta que (Conselleria/Organismo Auténomo/Ente Publico ante
el QUE S€ CONSLILUYER) ......uevveeceveeeecieee e o quien en su nombre sea
habilitado legalmente para ello, autorice su cancelacién o devolucion.

El presente aval fue inscrito en esta misma fecha en el registro especial de avales con el n? ......
Lugar y fecha

Razoén social de la entidad que avala

Sello de la entidad

Firmas de los apoderados

VERIFICACION DE LA REPRESENTACION POR LA ASESORIA JURIDICA DE LA XUNTA DE GALICIA

Provincia: Fecha: Numero o Cddigo:




