MODELO
COMPROMISO DE AVAL BANCARIO

ORGANO GESTOR | CODIGO TERRITORIAL I:I

ENTIDAD BANCARIA

1 NUMERO DE DOCUMENTO

l31 NIF entidad bancaria ‘ |32 Razén social de la entidad bancaria |
l33 Tipo via ‘ |34 Nombre via publica |3|5 Tipo nur‘n.l 36 Numero ‘ 37 Cal.nim.
38 Localidad (si es distinta del municipio) 39 Municipio | 40 Provincia 41 Cédigo postal
l42 Teléfono ‘ l43 Fax ‘ |44 Correo electrénico |
45 Apellidos y nombre o razén social representante 1 l46 NIF representante 1 ‘
47 Apellidos y nombre o razén social representante 2 48 NIF representante 2

| |

COMPROMISO

La anterior entidad bancaria se compromete expresamente e irrevocablemente a formalizar aval solidario, en las condiciones que determina el articulo 48 del Real
Decreto 939/2005, de 29 de julio, por el que se aprueba el Reglamento General de Recaudacioén ante la Direccién General de Tributos de la Consejeria de Hacienda y
Administracion Publica, en cumplimiento del aplazamiento / fraccionamiento de pago solicitado.

DATOS DE LA
DEUDA

49 NIF deudor 50 Apellidos y nombre o razén social del deudor

|

51 Concepto

52 N.° carta de pago 53 Importe de la deuda 54 Oficina

|

INSCRIPCION

55 N.° Registro Especial de Avales de la entidad

El aval que ha de presentarse cubrira el importe del principal de la deuda y los intereses de demora que genere el aplazamiento / fraccionamiento, mas un veinticinco
por ciento de la suma de ambas partidas.

El aval que ha de presentarse tendra vigencia desde su formalizacién hasta, al menos, seis meses después del vencimiento del ultimo plazo que se conceda.

FIRMA

90 Fecha de presentacion FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD BANCARIA FIRMA DEL DEUDOR
Dia Mes Afio

En cumplimiento de lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica le informa que sus datos personales van a ser incorporados para su tratamiento en el fichero
"DEHESA". Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad conservar datos de identificacion fiscal y domicilio de clientes. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
previstos por la Ley, dirigiendo escrito a la Direccion General de Tributos de la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica. Paseo de Roma s/n Ed. Morerias, Mddulo B, 06800 Mérida (Badajoz)
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