MODELO DE AVAL DE GARANTIA DE BUEN FIN DE LA OFERTA

La entidad (razén social de la entidad de crédito o sociedad de

garantia rECIPIOCA) ....eeiiiiiiiiieie ettt e e e e , CIF
....................... con domicilio (a efectos de notificaciones y requerimientos) en
..................................... en la calle/plaza/avenida
.................................................................. CP. ........ee........_ Yy en su nombre
(nombre y apellidos de los Apoderados)
................................................................................................ con poderes

suficientes para obligarle en este acto, segun resulta de la verificacion de la
representacion de la parte inferior de este documento.

AVALA

A: (nombre y apellidos o] razon social del avalado)
............................................................. NIF/CIF .....oevveeieeieiieeeeee.... €n virtud de
lo dispuesto por la Norma de Adquisicion de Cereales por el FEGA para garantizar
el mantenimiento y buen fin de su oferta de ................... t. realizada en fecha
...................................... hasta la recepcién del cereal entregado

AN T E (1) oottt e e ettt e e e e e e e e aaaaeaeaeeaeeeaaaannnane :

por importe de (en
= = ) TP PPPEPPPPPPR
................................................................................... (PP |5

Este aval se otorga solidariamente respecto al obligado principal, con
renuncia expresa a los beneficios de excusion y divisién, y con compromiso de
pago al primer requerimiento de ..(1)......cccccoee. , con sujecion a los términos
previstos en el Reglamento (CEE) n°® 2220/85, de la Comision, de 22 de Julio de
1.985, por el que se establecen las modalidades comunes de aplicacion del
régimen de garantias para los productos agricolas.

El presente aval estara en vigor hasta que (1)........cccceeveenns autorice su
cancelacion o devolucion, de acuerdo con lo establecido en la legislacion vigente.

........................................ (lugar y fecha)
..................... (razon social de la entidad)
....................... (firma de los apoderados)

VERIFICACION DE LA REPRESENTACION POR LA ASESORIA JURIDICA
O ABOGACIA DEL ESTADO

PROVINCIA:

FECHA:

NUMERO O CODIGO:

(1)Indiquese la Unidad Gestora ante la que se presenta el aval



COMPRA EN ALMACEN DEL OFERTANTE
MODELO DE AVAL GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

La entidad (razén social de la entidad de crédito o sociedad de

garantia [=Tod o] (o To7= ) ISP PP PPPPPP , CIF
....................... con domicilio (a efectos de notificaciones y requerimientos) en
............................................................ en la calle/plaza/avenida
............................................................ C.P...................y en sunombre (nombre y

apellidos de 10s  ApoderadosS) oo
............. con poderes suficientes para obligarle en este acto, segun resulta de la
verificacion de la representacion de la parte inferior de este documento.

AVALA

A: (nombre y apellidos o razon social del aval

, NIF en virtud de lo dispuesto por la Norma de Adquisicion
de Cereales por el FEGA en la modalidad de Compra en almacén del ofertante
para responder de las obligaciones derivadas de su condicién de almacenista
(Art. 5.4 del R(CE) 824/2000) del cereal correspondiente a la oferta n°

/ de t. situadas en el almacén sito
en , desde la fecha de
expedicion del documento acreditativo de su aceptacion por la U.G. (A.R.A))

ANTE (1) , por importe de: (en
[EEra) e ————————— € (en cifra)

Este aval se otorga solidariamente respecto al obligado principal, con
renuncia expresa a los beneficios de excusion y divisidn, y con compromiso de
pago al primer requerimiento de (1) , con sujecion a los
términos previstos en el Reglamento (CEE) n°® 2220/85, de la Comision, de 22 de
Julio de 1.985, por el que se establecen las modalidades comunes de aplicacion
del régimen de garantias para los productos agricolas.

El presente aval estara en vigor hasta que el (1)
autorice su cancelacion o devolucion, de acuerdo con lo establecido en la
legislacién vigente.

........................................ (lugar y fecha)
..................... (razdn social de la entidad)
....................... (firma de los apoderados)

VERIFICACION DE LA REPRESENTACION POR LA ASESORIA JURIDICA
O ABOGACIA DEL ESTADO

PROVINCIA:

FECHA:

NUMERO O CODIGO:

(1)Indiquese la Unidad Gestora ante la que se presenta el aval



