DIPUTACION DE LEON

MODELO DE AVAL

La entidad (razén social de la entidad de crédito o sociedad de garantia reciproca)

con domicilio (a efectos de notificaciones y requerimientos) en
la calle/plaza/avenida..........ccccociiiiiiieeiiiece e e CP.iee,
y €N SU NOMDIE (nombre y apellidos de 10 APOAETAdOS) +eveessrersreenseessseesseessseesseessseesseessseenseesssesssessssessseessessseesses

con poderes suficientes para obligarle en este acto, segun resulta de la verificacion de la representacion
de la parte inferior de este documento.

AVALA

En virtud de lo dispuesto por el art. 54.2 del Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se
aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones en
relacion con el art. 17 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones para
responder de 1as obligaciones SIZUICTIEES. .. ... .ivutentit ettt et aeeaaans

ante la Excelentisima Diputacion Provincial de Ledn

POT IMPOTEE AE (€0 16118) ...

CUTOS (B0 CITA) ¢ eveeeeeereeennneeeeeeeseeesennneeeasessesessssnnnnssssssssssssssssnnnssssssssessssssnsnssssssssssessssssnnsssssssssessssssnnnssssssssss

La entidad avalista declara bajo su responsabilidad que cumple los requisitos previstos en el
articulo 56.2 del Reglamento General de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas.
Este aval se otorga solidariamente respecto al obligado principal, con renuncia expresa al beneficio de
excusion y con compromiso de pago al primer requerimiento de la Diputacion de Le6n, con sujecion
a los términos previstos en la legislacion de contratos de las Administraciones Publicas, asi como
en la Ley de Haciendas Locales y en sus normas de desarrollo.

El presente aval estard en vigor hasta que la Exema. Diputacion de Ledn o quien en su nombre
sea habilitado legalmente para ello autorice su cancelacion o devolucion de acuerdo con lo establecido
en la Ley de Contratos del Sector Publico de las Administraciones Publicas y legislacion
complementaria.

Este aval ha sido inscrito en el Registro Especial de Avales de la Entidad con el
1111011 T S N

Lugary fecha........oooiiiiiiii

Sello y razén social de la entidad Firma de los Apoderados

| VERIFICACION DE LA REPRESENTACION POR LA ASESORIA JURIDICA DE LA CGD O ABOGACIA DEL ESTADO

Provincia: Fecha: Numero o Codigo:




