(Banco, Caja de Ahorros, etc.)
y en sunombre y repreSentacion dOm. ..........ouevetiiuieniitiit ettt eaaaannn
(Nombre y dos apellidos del Apoderado o Apoderados)
con poderes suficientes de dicha Entidad para obligarle en este acto, segun resulta del
bastanteo efectuado por el Sr. Secretario General de la Excma. Diputacion Foral de
Alava, con fecha.........ooeeeee e

AVALA
A
(Nombre / Razon Social de avalado)
Condomicilioen ............ccovvvvnnnnn. sCalle.
Por la cantidad de euros ...............ccoeiinii. ante la Diputacién Foral de Alava para

responder de la ejecucion del acto administrativo impugnado en reclamacion contra

(1) e

Conforme a lo previsto en el articulo 222.1 de la Norma Foral 6/2005, de 28 de
febrero, General Tributaria de Alava, el presente aval cubre el importe del acto
impugnado, los intereses de demora que genere la suspension y los recargos que
pudieran proceder en el momento de la solicitud de suspension.

Cuando haya de procederse contra este aval para la efectividad de la fianza
prestada mediante el mismo, la Entidad avalista queda obligada a ingresar en metélico
en la tesoreria de la Diputaciéon Foral de Alava, el todo o la parte que proceda de la
cantidad garantizada, en el plazo de ocho dias, contados desde la fecha de recibo de la
oportuna notificacion.

La Entidad avalista responde frente a la Diputacién Foral De Alava, de lo
anteriormente sefalado con caracter solidario y en los mismos términos que el propio
obligado, renunciando expresamente a cualesquiera beneficios y en particular al
beneficio de excusion a que se refiere el articulo 1830 del Codigo Civil.

El presente aval se presta con duracion indefinida, extendiendo sus efectos hasta
la resolucion de la correspondiente reclamacion economico-administrativa y , en su
caso, a la via contencioso-administrativa (2).

Este aval tendra validez en tanto que la Diputacion Foral de Alava no autorice su

cancelacion.

(Fecha y lugar de su expedicion)

(firmas)

(1) Indiquese el objeto de la reclamacion
(2) Indiquese lo que proceda



