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A Entidade arriba expresada, e no seu nome e representacion as persoas mencionadas, en virtude do
gue dispon o artigo 14 do texto refundido da Lei Reguladora das Facendas Locais, aprobado por Real
Decreto Lexislativo 2/2004, do 5 de marzo, o cal esixe a achega de garantia como requisito para
suspender a execucién do acto impugnado mentres dure a tramitacion do recurso de reposicion
presentado, constitiese ante a Deputacién Provincial da Corufia en avalista solidario de:

AVALADO
Nome e Apelidos / Razén Social ... NIF/CIF

IDENTIFICACION DEUDAS AVALADAS

NUmero de valor Concepto Periodo mporte a ingresar

O presente aval outorgase para responder das obrigas de pago que resulten da resolucion do recurso
de reposicion ou, se é 0 caso, recurso contencioso administrativo, interposto contra o acto impugnado e
cobre o importe da débeda avalada, o xuro de mora que xere a suspension e as recargas que
procederian en caso de execucién da garantia.

Este aval outérgase solidariamente respecto do obrigado principal, con renuncia expresa do avalista a
calquera beneficio e, especificamente, ao de excusion de bens do avalado.

Este documento ten caracter executivo e queda suxeito as disposicions reguladoras do tributo ou
ingreso publico, & Lei Xeral Tributaria, ao Regulamento Xeral de Recadacion e demais disposicions
regulamentarias, podendo facerse efectivo polo procedemento administrativo de prema

.A duracion deste aval € indefinida e estara en vigor ata que a Deputacion Provincial da Corufia, ou
guen no seu nome sexa habilitado legalmente para iso, autorice a sta cancelacion.

Asdo.: O apoderado/Os apoderados  (selo da entidade)



