ANEXO 111

Modelo de aval

con domicilio (a efectos de Notificaciones y reQUENIMIENTOS) BN ......cvvies vuverreeireeireeireiiseireareeereesseesesstesseesbeesbesssesseesssesressseessess oo

en 1a Calle/Plaza/aVenida............coeiiiiecicie e e CPeieeiee

Yy en su nNombre (nombre y apellidos de 105 APOUEIAAOS). ....veiveiereeereeireesreerresreeireeireeisessesssesbeeaseebeesbesssesssesbeesbeesbessessesssearees o
con poderes suficientes para obligarle en este acto, segun resulta de la verificacion de la representacion del Servicio
Juridico de la Consejeria de Economia y Hacienda, y que declaran que aquella cumple los requisitos establecidos en el
articulo 15 del Reglamento de la Caja de Depdsitos de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

AVALA

a: (nombre y apellidos o razon social del aValado) ...........cccuvreerirueeeiiveeeesiireeesieeeeessneeeens NIF
en virtud de lo dispuesto por : (normas y articulo/s que imponen la constitucion de esta garantia). ..........ceveereseseereereesueseessessenns

ante: (Comunidad Auténoma, Organismo Auténomo, Ente de derecho PUBIICO).......ccvviiiiiiiiiiiiii s e
POF IMPOTTE U8 (BN IBLAS)...vevvevverreveresteeseeseestessetestestessesseesaessetessestes +eseaseessessessesessesseateaseessessesseseessestesseateeseeseeseensentes oas

Esta 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 Caja de Depdsitos de la Comunidad Auténoma de la Regi6n
de Murcia, con sujecion a los términos previstos en (norma en virtud de la cual se deposita la
(oL T LA LT ) D PP PP PPPPPPPPPP
, en sus normas de desarrollo si las hay, y en la normativa reguladora de la Caja de Depdsitos de la Comunidad
Auténoma de la Region de Murcia.

El presente aval serd de duracion indefinida y tendra validez en tanto que la Administracién no autorice su
cancelacion.

............................................................................................ (lugar y fecha)
........................................................................ (razon social de la entidad)
............................................................................................ (firma de loa Apoderados)

Verificacion de la representacion y de la extension del aval en la forma reglamentaria.
Y [ (ol - -
El Jefe de la Unidad

(firma y sello)




