
AVAL PERSONAL  DÉBITOS  TRIBUTARIOS


Don/a _________________________________________________________, mayor de edad, con NIF ______________________ ,y domicilio en la calle  C/ _____________________________________________________________________ Santa Lucía de Tirajana, AVALA SOLIDARIAMENTE 


A Don/a ______________________________________________________ con NIF _______________________ y con domicilio en la  calle la C/______________  __________________________________________________ Santa Lucía de Tirajana,  ante el Ayuntamiento de Santa Lucía, por la cantidad de _______________ ________________________________________________________________ euros (_______________), en concepto de garantía para responder del cumplimiento de los débitos tributarios cuya relación se adjunta al presente documento, para los que el señor/a _________________________________________________________ solicita aplazamiento/fraccionamiento.

El/la avalista garantiza el pago de la cantidad especificada en el presente documento incluyendo el importe que por principal e intereses de demora se incorpore por el  aplazamiento/fraccionamiento más el 25 % de la suma de ambas partidas.  

Este aval tendrá validez indefinida. La avalista renuncia expresamente a cualquier beneficio y en especial a la previa excusión de bienes, de manera tal que la avalista queda obligada a ingresar en efectivo en la Tesorería Municipal del Ayuntamiento de Santa Lucía la totalidad del importe garantizado, en un plazo máximo de 48 horas, o de los dos días hábiles siguientes, a partir de la notificación hecha por este  Ayuntamiento. 

En Santa Lucía a ___ de _________________________ de 20___  .


Fdo.


D/Dña _____________________________________________

