
MODELO DE AVAL 
 
(Datos entidad bancaria) 
La entidad (RAZÓN SOCIAL DE LA ENTIDAD DE CRÉDITO O SOCIEDAD DE GARANTÍA 

RECÍPROCA)..................................... N.I.F. .......................... con domicilio (A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

Y REQUERIMIENTOS) en ................................................ en la 

calle/plaza/avenida.................................................. C.P. ...................... y en su nombre (NOMBRE Y 

APELLIDOS DE LOS APODERADOS) ..................................................... con poderes suficientes para 

obligarle en este acto, según resulta de la verificación de la representación de la parte inferior 

de este documento. 
 

AVALA 
(Datos solicitante) 
a: (NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL DEL AVALADO) ..................................................... 
........................................................................................................................   N.I.F. .................... 
en virtud de lo dispuesto en el artículo 12 punto 5 de la Orden 6419/2002,  de 20 de agosto, por 
la que se regula la concesión de ayudas cofinanciadas por el Fondo Europeo de Orientación y 
Garantía Agrícola y contempladas en el Programa de Desarrollo y Diversificación económica de 
las zonas rurales (PRODER) en los años 2002 a 2006 gestionadas a través de Grupos de 
Acción Local, en la Comunidad de Madrid, para  cubrir la totalidad del importe de la subvención 
concedida, por un importe de (en letra) 
.........................................................................................................................................................
.... euros,  (en cifra) ............................................ € más sus intereses, al tipo de intereses de 
demora y gastos que se puedan producir en concepto de fianza definitiva. 
 
Este aval se otorga solidariamente respecto al obligado principal, con renuncia expresa al 

beneficio de orden y excusión y con compromiso de pago al primer requerimiento de la 

TESORERÍA GENERAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID. Este aval tendrá validez hasta que 

la CONSEJERÍA DE ECONOMÍA E INNOVACIÓN TECNOLÓGICA autorice su cancelación. 

 

El presente aval ha sido inscrito en esta misma fecha en el Registro Especial de Avales 
con el número ................... 

..............................................  (LUGAR Y FECHA) 

................................................(RAZÓN SOCIAL DE LA ENTIDAD) 

................................................  (FIRMA DE LOS APODERADOS) 
(Recuadro con la verificación de la representación) 


