ANEXO il

MODELO DE AVAL

(Garantia del cumplmiento de obligaciones por subvenciones)

La entidad (razén social de la entidad de crédito o sociedad de garantia reciproca) __, NIF (NIF) , con
domicilio (a efectos de notificaciones y requerimientos) en la calle / plaza / avenida
(calle / plaza / avenida) __, cOdigo postal ___(cp) _, localidad __ (localidad) __, ¥, €n Su nombre,
(nombre y apellidos de los apoderados) _, cOn poderes suficientes para obligarle en este acto,
segun resulta del bastanteo de poderes que se resefa en la parte inferior de este
documento,

AVALA a: (nombre y apellidos o razén social del avalado) ) NIF (NIF) , en virtud de lo
dispuesto en el articulo 21 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones, y en los articulos 42 y siguientes de su Reglamento, aprobado
mediante Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, en concepto de garantia definitiva
para responder de las obligaciones establecidas en (la_o las Bases reguladoras de la
subvencion) __, acordada mediante Decreto de Presidencia n® (n° del Decreto / afio) ., d€
fecha (dia y mes) . ante la Diputacién Provincial de Zaragoza, por importe de:
(expresar el importe en letra), ( (en cifra) )

La entidad avalista declara bajo su responsabilidad, que cumple los requisitos
previstos en el articulo 56.2 del RD 1098/2001, de 12 de octubre, por el que se
aprueba el 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 Tesoreria Provincial, con sujecién a los términos previstos en la
legislacion de subvenciones de las Administraciones Publicas, en sus normas de
desarrollo y en la normativa reguladora del Régimen Local.

El presente aval estara en vigor hasta que __(indicacion del 6rgano de concesion) __, O quien en
su nombre sea habilitado legalmente para ello, autorice su cancelacién o devolucion
de acuerdo con lo establecido en la citada legislacion.

(lugar y fecha)

(razdn social de la entidad)

(firma de los apoderados)

BASTANTEO DE PODERES POR LA ASESORIA JURIDICA DE LA C.G.D.
O ABOGACIA DEL ESTADO

Provincia Fecha Numero o codigo




