(MEMBRETE DEL AVALISTA)

La Entidad (razén social de la entidad avalista) N.I.F. (NIF de la entidad avalista), con domicilio
(a efectos de notificaciones y requerimientos) en (poblacién), en la (calle/plaza/Avda.), (n2) C.P.
(codigo postal), y en su nombre (nombre y apellidos del/los Apoderado/s), con poderes
suficientes para obligarle en este acto, segln resulta del bastanteo de poderes que se resefia en
la parte inferior de este documento.

AVALA

A: (nombre y apellidos o razén social del avalado) con N.I.F. (NIF del avalado), en virtud de lo
dispuesto en el apartado 4 del articulo 12 del Decreto 103/2023, de 2 de agosto, por el que se
establecen las bases reguladoras de las ayudas a la destilacién de vino en casos de crisis y se
aprueba la convocatoria en la Comunidad Auténoma de Extremadura para la campafa
2022/2023, para responder de las obligaciones derivadas de la solicitud de pago de la ayuda a
la destilacién de crisis, ante la JUNTA DE EXTREMADURA, CONSEJERIA DE AGRICULTURA,
GANADERIA Y DESARROLLO SOSTENIBLE, por importe de: (importe en LETRA), (importe en
CIFRA).

La entidad avalista declara bajo su responsabilidad, que cumple los requisitos previstos en el
articulo 56.2 del 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 excusidn y con compromiso de pago al primer requerimiento de la Caja General de
Depositos de la Comunidad Autonoma de Extremadura, con sujecion a los términos previstos en
el Reglamento Delegado (UE) 127/2022 de la Comisién, de 7 de diciembre de 2021 y en
Reglamento de Ejecucion (UE) 128/2022 de la Comision de 21 de diciembre de 2021 y en la
normativa reguladora de la Caja de Depdsitos.

El presente aval estara en vigor hasta que el érgano a cuya disposicion se constituye resuelva
expresamente declarar la extincion de la obligacidon garantizada y la cancelacién del aval,
habiendo sido inscrito en el Registro Especial de Avales con el nimero (n2 del aval).

(Lugar y fecha)
(Razdn social de la entidad)

(Sello de la entidad avalista)
(Firma de los apoderados, DIGITAL o MANUSCRITA)

BASTANTEO DE PODERES POR LA ABOGACIA GENERAL DE LA JUNTA DE EXTREMADURA
Provincia: Fecha: Numero:




