
MODELO DE AVAL PARA GARANTIZAR EL PAGO 
DE DEUDA FRACCIONADA O APLAZADA 

 
 
El Banco/Caja .............................................. N.I.F.: ................................... con domicilio 
en .....................representado por Dn. ..................................................................... D.N.I.: 
.................................. que actúa con poder suficiente para obligar en este acto a dicha 
Institución, según escritura autorizada por el Notario de .......................................... Dn. 
.......................................... con fecha .................................., Nº Protocolo ...................... 
 
 

A V A L A. 
 
Mediante el presente a  .....................................................N.I.F./D.N.I. 
................................. ante el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, constituyéndose en 
fiador solidario del abono de  ......................... euros en concepto de principal, asimismo, 
queda garantizado el pago de los intereses de demora, y en su caso, el pago del recargo 
de apremio, intereses y costas que puedan devengarse, siendo el importe total de 
aval…………………………..euros. 
 
Este aval se presenta para garantizar el fraccionamiento/aplazamiento del procedimiento 
seguido para la cobranza del ...........(recibo nº/liquidación nº) por el concepto 
.................. (Denominación Impto./tasa etc.). 
 
La garantía se extiende, igualmente, de conformidad con el Art. 48.2 del Reglamento 
General de Recaudación, al veinticinco por ciento de la suma de las partidas de 
principal mas intereses de demora. 
 
La entidad avalista responde ante el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, del importe 
señalado en los mismos términos y condiciones que el propio obligado, renunciando 
expresamente al beneficio de excusión, a que se refiere el artículo 1830 del Código 
Civil. 
 
Cuando haya de procederse contra el presente aval para la efectividad de la fianza 
prestada mediante el  mismo, la Entidad avalista queda obligada a ingresar en metálico 
en la Tesorería Municipal, el todo o la parte que proceda, en el plazo de quince días, 
contados desde la fecha de recibo del oportuno requerimiento. 
 
Este aval tendrá validez en tanto el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz no autorice su 
cancelación. 
 
Nº de inscripción en el Registro Especial de Avales: 
En ……., a……, de …….de . 
 
Firma: 
(apoderado/s). 
 
 
VERIFICACION DE LA REPRESENTACION POR: ………..(Caja General de Depósitos, Abogacía del Estado, o bastanteo 
por el Organo de Apoyo a la Junta de Gobierno del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz). 
Provincia ……Fecha ……Nº ó Código …… 


