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Ajuntament d'Alcoi
TRESORERIA
DECLARACION RESPONSABLE PARA LA RETIRADA Y CANCELACION DE AVAL

A. DECLARANTE (Persona fisica que retira el aval)
A.1 (Cumplimentar en todo caso)

Nombre y apellidos

D.N.L./N.LF.

Direccion Municipio Cddigo Postal

L] en nombre y representacion propios

] en nombre y representacién de la entidad cuyos datos obran a continuacién, en la
gue la persona autorizante ostenta el cargo de (nombre del cargo o
representacion que ostente, que ha de ser suficiente para la retirada y cancelacién del aval y, por
tanto, para la presentacion de esta declaracidn responsable)

A.2 (Cumplimentar sélo en caso de que el aval que se procede a retirar y cancelar estuviese
constituido a nombre de persona juridica)

Razoén social

C.ILF.

Direccidn Municipio Cédigo Postal

DECLARA bajo su responsabilidad que cuenta con poderes suficientes en vigor para
obligarse en este acto y, por tanto, con poderes suficientes para la retirada y cancelacién del AVAL
cuyos datos se resefian a continuacion:

DATOS AVAL

Importe Aval :
*)

Entidad bancaria avalista:
(*)

Concepto por los que responde:
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Fecha resolucién Alcaldia
acordando devolucién/cancelacién:

Documentacién aportada:
- Copia DNI persona fisica declarante
- Copia CIF persona juridica (sélo en caso de que el aval a retirar esté constituido a nombre de
persona juridica)
- Original de la carta de pago expedida por el Ayuntamiento en el momento de aportacién del
aval constituido. (En caso de que no se aportase la carta de pago original, por extravio o por
cualquier otra causa, la persona declarante/avalada, mediante la firma del presente escrito,
renuncia a cualquier beneficio o derecho que pudiese corresponderle, en relacién con el aval
constituido, si apareciese dicha carta de pago con posterioridad.)

En este acto la persona declarante procede a efectuar la retirada del aval arriba
resefiado para su cancelacidn; con la firma del presente escrito dicha persona constata que se ha
producido tal retirada y responde de la suficiencia de poderes en vigor para efectuar la misma asi
como de la autenticidad de la copia de su DNI/CIF, que acompafa al presente escrito de
declaracion/constatacion.

En Alcoy, a de de

Fdo:

(Declarante: Nombre, N.I.F. y cargo)

(*) Campo de cumplimentacién no obligatoria
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