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La entidad (razón social de la entidad de crédito o sociedad de garantía recíproca)      , NIF      , con domicilio (a efectos de notificaciones 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

A: (nombre y apellidos o razón social del avalado)      , NIF       en virtud de lo dispuesto en el artículo 14 de la Orden 202/2018, de 28 de diciembre, de la Consejería de Agricultura, Medio Ambiente y Desarrollo Rural, por la que se regula el potencial de producción vitícola de Castilla-La Mancha, para responder por el compromiso de llevar a cabo el arranque de una superficie equivalente a la plantada en la solicitud de autorización de replantación anticipada, por importe de: (en letra)       euros (en cifra)      .
Este aval se otorga solidariamente respecto al obligado principal, con renuncia expresa a los beneficios de excusión y división, y con compromiso de pago al primer requerimiento de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha (Consejería de Agricultura, Agua y Desarrollo Rural).
El presente aval estará en vigor hasta que la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha (Consejería de Agricultura, Agua y Desarrollo Rural) autorice su cancelación o devolución, de acuerdo con lo establecido en la legislación vigente.

Este aval ha sido inscrito en el Registro Especial de Avales con el nº      .
     ,       de       de       (lugar y fecha)







      (razón social de la Entidad)





      (firma de los apoderados)

…………………………………………………………………………………………

VERIFICACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN POR LA ASESORÍA JURÍDICA O ABOGACÍA DEL ESTADO

…………………………………………………………………………………………..

Provincia:      

Fecha:
     /     /     


Número o Código      
……………………………………………………………………………
ANEXO XV. MODELO DE AVAL
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