
 

 

El…………………………………..…………… (nombre y NIF del Banco, Caja de Ahorros, 
Cooperativa de Crédito o Sociedad de Garantía Recíproca) y en su nombre don 
…………………………………………………………….(nombre, apellidos y NIF del Apoderado(s)) 
con poderes suficientes para obligarle en este acto, según resulta del bastanteo 
efectuado por el Gobierno de Navarra con fecha……………….. 

AVALA 

Solidariamente y con renuncia a los beneficios de orden, división y excusión a que 
se   refiere   la   Ley   525   de   la   Compilación   Civil   Foral   de   Navarra   a 
…………………………………………..…………………(nombre   de   la   persona   o   empresa 
avalada) con DNI/CIF…………………....y domicilio……………………………………………………... 
ante     el     M.I.     Ayuntamiento     de     Tudela,     por     la     cantidad     de 
……………………………………….euros (expresada en letras y números), en concepto de 
garantía de pago de las siguientes deudas con este Ayuntamiento que han sido objeto 
de solicitud de aplazamiento y/o fraccionamiento. 

CONCEPTO IMPORTE PRINCIPAL DE LA 
DEUDA 

………………………………………….. ……………………………………….. 

El presente aval cubre el importe del principal y de los intereses de demora que 
genere el aplazamiento/fraccionamiento más un 25% de la suma de principal e 
intereses, según lo dispuesto en el art. 92 c de la Ley Foral 2/95, de 10 de marzo, de 
Haciendas Locales de Navarra, siendo el total avalado el importe de 
………………………………………………….(euros). 

Por virtud del presente aval, la referida Entidad avalista queda obligada a pagar al 
Ayuntamiento de Tudela, en defecto del pago del avalado y en el plazo señalado en el 
requerimiento que a éste se le haga, las cantidades aplazadas/fraccionadas más los 
intereses de demora y los recargos en que incurra el deudor por falta de pago en 
tiempo debido, quedando advertida de que si se constituyera en mora, se seguirá 
contra sus bienes el procedimiento administrativo de apremio. 

Este aval ha sido inscrito con el número ………..…..y fecha… en el ......................
Registro de Avales y tendrá validez en tanto el Ayuntamiento de Tudela no autorice su 
cancelación. 

(Lugar y fecha de su expedición) 

(Sello y firmas) 
 

MODELO DE AVAL BANCARIO 
PARA APLAZAMIENTOS DE DEUDAS EN PERÍODO VOLUNTARIO DE PAGO


