MODELO  DE  AVAL

LA ENTIDAD .................................................................., con CIF núm. .................... Sucursal ............................ con domicilio en .............................................., calle ..........................................................., núm. ......................................representado en este acto por Don ..........................................., con DNI/NIF, núm. ...................... quien actúa como apoderado con poder suficiente para obligar a la citada Entidad en la formalización y otorgamiento de esta póliza, 

AVALA
a la empresa (razón social) ………………………………………………………………….. con CIF/NIF ……………………. en virtud de la convocatoria de concesión de instrumentos financieros para proyectos de innovación para el ejercicio 2013, aprobada por el INSTITUTO VALENCIANO DE COMPETITIVIDAD EMPRESARIAL (IVACE) según resolución 2013/7657 de 12 de julio de 2013 (publicada en el DOCV 7.071 de 19 de julio de 2013).

Este aval se destina a responder de las eventuales obligaciones derivadas de la concesión de una ayuda en forma de préstamo, para la realización de un proyecto con número de expediente IMINOA/2013/………  por un importe de …………………… euros y garantiza tanto el reintegro del préstamo como cualquier gasto derivado del posible incumplimiento de la obligación de reembolso. 

El presente aval permanecerá vigente hasta que el INSTITUTO VALENCIANO DE COMPETITIVIDAD EMPRESARIAL (IVACE) o quien actúe en su nombre, autorice su cancelación o ejecución. 

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 Tesorería de la Dirección Territorial de la Conselleria de Hacienda y Administración, habiendo sido inscrito en el día de la fecha en el Registro Especial de Avales con el número …………………………………..

En .......................................................... a ....................... de ........................... de ….
LA ENTIDAD
El aval ha de ser depositado en Servicios territoriales de la Conselleria de Hacienda y Administración Pública, en cualquiera de las siguientes direcciones:

1.- DIRECCIÓ TERRITORIAL D'HISENDA I ADMINISTRACIÓ PÚBLICA - ALACANT

CONSELLERIA D'HISENDA I ADMINISTRACIÓ PÚBLICA

Tel.: 012. Fax: 965126414

C/ CHURRUCA, 25

03003 Alacant/Alicante (Alicante)

2.- DIRECCIÓ TERRITORIAL D'HISENDA I ADMINISTRACIÓ PÚBLICA - CASTELLÓ

CONSELLERIA D'HISENDA I ADMINISTRACIÓ PÚBLICA

Tel.: 012. Fax: 964358073

PL. TETUÁN, 38-39

12001 Castelló de la Plana/Castellón de la Plana (Castellón)

3.- DIRECCIÓ TERRITORIAL D'HISENDA I ADMINISTRACIÓ PÚBLICA - VALÈNCIA

CONSELLERIA D'HISENDA I ADMINISTRACIÓ PÚBLICA

Tel.: 012. Fax: 961964345

C/ GREGORI GEA, 14

46009 Valencia (Valencia)

