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1. Entidad

Nombre | ‘ CIF ‘

2. Domicilio a efectos de notificaciones

Indique la direccion en la que desee recibir un aviso siempre que se proceda a la puesta a disposicion de una nueva notificacion electrénica. La falta de este
aviso no impedira que la notificacion sea considerada plenamente valida. Por este motivo se le aconseja revisar periédicamente el apartado de notificaciones
por comparecencia (https://sede.medinadelcampo.es).

Correo electrénico ‘ ‘

‘ Escal. I:I Piso I:I Puerta I:I
A A Correo

Todas las notificaciones que se practiquen en papel se pondran a su disposicién en la sede electrénica del Ayuntamiento de Medina del Campo para que
pueda acceder al contenido de las mismas de forma voluntaria. La direccién de correo electrénico que nos indique serd empleado como medio de aviso de la
puesta a disposicion de tales notificaciones electrénicas.

Direccién postal

Tipo de via I:I Denominacién ‘ ‘ Ne

Poblacion | | Provincia

3. Apoderados con poderes suficientes para obligarl e en este acto, segln resulta del bastanteo de pode  res que se resefia en la parte inferior de este

documento.

NIF | ‘ Apellidos y nombre ‘ |
NIF | ‘ Apellidos y nombre ‘ |
NIF | ‘ Apellidos y nombre ‘ |
4. Avala a

CIFINIE ‘ | Apellidos y nombre ‘

o razén social

En virtud de lo dispuesto en los articulos 95 a 102 del R.D.L. 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se aprueba el T.R.L.C.S.P., para responder ante el
Ayuntamiento de Medina del Campo de las obligaciones siguientes:

Por importe de
(en cifras y letras)

La entidad avalista declara bajo su responsabilidad que cumple los requisitos previstos en el articulo 56.2 del R.D. 1098/2001, de 12 de octubre, por el que se
aprueba el Reglamento General de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas.

Este aval se otorga solidariamente respecto al obligado principal, con renuncia expresa al beneficio de excusiéon y con el compromiso de pago al primer
requerimiento del Ayuntamiento de Medina del Campo, con sujecion a los términos previstos en la legislacion de contratos de las Administraciones Publicas, en
sus normas de desarrollo y en la normativa reguladora de las Entidades Locales.

El presente aval estara en vigor hasta que el Ayuntamiento de Medina del Campo o quien en su nombre sea habilitado legalmente para ello autorice su
cancelacion u ordene su devolucién, de acuerdo con lo establecido en el R.D.L. 3/2011 de 14 de noviembre, por el que se aprueba el T.R.L.C.S.P y legislacion
complementaria.

5. Este aval figura inscrito en el Registro Especia | de Avales

Numero | Lugar ‘ ‘ Fecha | |

Raz6n social de la entidad ‘ |

Firma de los apoderados

5. Bastanteo de poderes

Namero o
cédigo

Provincia ‘ Fecha ‘

Ayuntamiento de Medina del Campo - CIF: P4708600D - Plaza Mayor de la Hispanidad, 1 — 47400 — Medina del Campo (Valladolid) — Tel: 983 811 020 — Fax: 983 804 963
www.ayto-medinadelcampo.es — info@ayto-medinadelcampo.es

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos de Personales y Garantia de los Derechos Digitales, los datos personales recogidos en
este documento seréan incorporados a un fichero cuyo titular es el Ayuntamiento de Medina del Campo. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, mediante
escrito dirigido al Ayuntamiento de Medina del Campo, plaza Mayor de la Hispanidad, 1, 47400 — Medina del Campo
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