MODELO DE AVAL

La Entidad (razén social del banco, caja de ahorro, cooperativa de crédito,
establecimiento financiero de crédito o sociedad de garantia reciproca) ... ... ... con domicilio
(a efectos de notificaciones y requerimientos) en ... ... ... , en la calle/plaza/avenida ... ... ... ,
cédigo postal ..., y en su nombre (nombre y apellidos de los Apoderados), con poderes sufi-
cientes para obligarle en este acto, segun resulta de la verificacion de la representacion de la parte
inferior de este documento,

AVALA

a: (nombre, apellidos y NIF de la persona o razon social y CIF de la empresa avalada)
ante el Ayuntamiento de Oleiros por importe de ............ (en letras mayusculas)....... (en nimeros
€) para responder de (detallar el objeto del contrato u obligacion asumida por el garantizado,
segun figura redactado en la resolucién notificada donde se requiere la garantia, identificando el
numero del expediente si asi se indica en la natificacion).

Este Aval se otorga solidariamente respecto al obligado principal, con renuncia expresa
al beneficio de excusion a que se refiere el articulo 1.830 del Cddigo Civil y con compromiso de
pago al primer requerimiento de la Tesoreria del Ayuntamiento de Oleiros, con sujecion a los
términos previstos en los articulos 95 y siguientes del Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de
noviembre, que aprueba el texto refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico, RD
1098/2001, de 12 de Octubre, el articulo 56 del Reglamento General de la Ley de Contratos de las
Administraciones Publicas y deméas normas de desarrollo asi como en la normativa reguladora de
la Tesoreria del Ayuntamiento de Oleiros.

Este aval seréd de duracion indefinida, permaneciendo vigente hasta que el Ayuntamiento
de Oleiros resuelva expresamente declarar la extincién de la obligacién garantizada y la
cancelacion del aval, siendo inscrito en esta misma fecha en el Registro Especial de Avales con el
nO

.............................. (Lugar y fecha de su expedicion)
.................................... (Razén social de la entidad)
....................................... Firma de los Apoderados)

VERIFICACION DE LA REPRESENTACION POR LA SECRETARIA GENERAL DEL
AYUNTAMIENTO DE OLEIROS O POR LA ABOGACIA DEL ESTADO

Provincia: Fecha: Numero o Cédigo:
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