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AVAL DIGITAL DE APLICACION GENERAL

La entidad (razoén social de la entidad avalista) . NIF
, con domicilio (a efectos de notificaciones y requerimientos) en la calle/plaza/avenida
, codigo postal . localidad

, Y en su nombre (nombre y apellidos de Jlos apoderados)

con poderes suficientes para
obligarle en este acto a la fecha de expedicidn de este aval, segun resulta del bastanteo notarial o del efectuado por la
Secretaria del Ayuntamiento de Torrejon de Ardoz, con fecha

AVALA

a: (nombre y apellidos o razén social del avalado) ,
NIF , en virtud de lo dispuesto por: (norma/s y articulo/s que impone/n la constitucion de esta
garantia)
para responder de las obligaciones siguientes:(detallar la obligacién asumida por el avalado, nimero de expediente o
procedimiento del que trae causa la garantia, indicando asimismo las caracteristicas de la garantia y en su caso
referencia al acto administrativo que impone la obligacién de garantizar y 6érgano
administrativo autor del mismo)
, ante el Ayuntamiento de Torrején de Ardoz por

importe de: (en letra y en cifra)

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 a los beneficios de excusion y divisién y con compromiso de pago
al primer requerimiento del Ayuntamiento de Torrején de Ardoz.

El presente aval estara en vigor hasta que el Ayuntamiento de Torrejon de Ardoz autorice su cancelacién o
devolucion, de acuerdo con la legislacion reguladora de la obligacién garantizada y demas normativa aplicable,
habiendo sido inscrito el dia de la fecha en el Registro Especial de Avales numero

Firma electronica entidad avalista:

La verificacion de la representacion del firmante se acreditara por bastanteo de la representacion por la
Secretaria del Ayuntamiento de Torrejon de Ardoz, completando el siguiente cuadro:

D Secretaria Accidental del Ayuntamiento de Torrejon de Ardoz,
manifiesta que es BASTANTE el poder conferido @a D/D? ..o e con
DNI....cooooeies mediante escritura publica otorgada ante el Notario/a de............ccoccvieeeiiiiiiiiicic e
en fecha............... con numero de protocolo ................ amercantil “ ...

weeeeneeeicon NIF/CIF.......ool para concurrir como licitador al concurso convocado por el Ayuntamiento

de Torrejon de Ardoz para [a contratacion e ... e

Firma electroénica:

DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJON DE ARDOZ

Informacion basica de proteccion de datos de caracter personal: ;Quién es el responsable del tratamiento? Ayuntamiento de Torrejon de Ardoz - Plaza Mayor, 1 —|
28850 Torrejon de Ardoz. Tfno: 91 678 95 00. Puede contactar con el delegado de proteccion de datos en dpd@ayto-torrejon.es. ¢ Con qué finalidad? Dar cumplimiento
a las obligaciones establecidas en las normas en los procedimiento del cual es parte y se requiere un aval y/o seguro de caucién. ¢Por qué puede hacerlo? En
cumplimiento de las obligaciones legales del procedimiento donde es parte. ;Quién mas accede a sus datos? Sus datos podran ser comunicados de acuerdo a las
normas de transparencia. ¢ Qué derechos tiene y donde ejercitarlos? Acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacién del tratamiento presentando un escrito
acompafiado de una copia de su documento de identidad dirigido a la Concejalia de Administracion en cualquiera de las Oficinas de Registro presencial o virtual o
asimiladas, establecidas por la Ley, o a través de la Sede Electrénica del Ayuntamiento. También se podra presentar reclamacion en la Agencia Espafiola de Proteccion
de Datos (AEPD). Mas informacién: En la pagina web del Ayuntamiento www.ayto-torrejon.es




	NOMBRE AVALISTA: 
	NIF AVALISTA: 
	DIRECCION AVALISTA: 
	CP AVALISTA: 
	LOCALIDAD AVALISTA: 
	APODERADOS: 
	FECHA BASTANTEO: 
	NOMBRE AVALADO: 
	NIF AVALADO: 
	NORMAS: 
	OBLIGACIONES: 
	IMPORTE: 
	NUMERO: 
	SECRETARIA: 
	CONFERIDO PODER: 
	DNI CONFERIDO PODER: 
	NOTARIO: 
	FECHA ESCRITURA: 
	PROTOCOLO: 
	MERCANTIL: 
	MERCANTIL 2: 
	NIF MERCANTIL: 
	CONTRATACION: 


