
 Solicitante:

Nombre / Razón Social: NIF:

Domicilio:

Población: CP: Provincia:

Teléfono: Fax:

E-mail:
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SOAVAL-0123-AS1 Hoja 1 de 1

Beneficiario:

Importe del aval:

Denominación de la obra:

Clase de aval: (Fianza provisional, definitiva, complementaria o garantía especial)

Fecha de recogia del aval: Lugar de recogia del aval:

Tipo de modelo de aval: (Oficial y específico del organismo)

7 Observaciones:

Bastanteo (Indicar si hay que depositar el aval en la Caja General de Depósitos de Hacienda, Organismo Oficial, etc.):

En a de de 20

(Persona Autorizada)

Firmado:

SOLICITUD AVAL

AS
EF

A 
SM

A 
SA

, S
uc

ur
sa

l e
n 

Es
pa

ña
. I

ns
cr

it
a 

en
 e

l R
eg

is
tr

o 
M

er
ca

nt
il 

de
 M

ad
ri
d,

 T
om

o:
 4

5.
67

6,
 F

ol
io

: 1
11

, I
ns

cr
ip

ci
ón

: 1
, H

oj
a:

 M
-8

03
74

, N
IF

: W
02

75
01

9H
.  

Se
de

 S
oc

ia
l: 

Av
da

. d
e 

M
an

ot
er

as
, 3

2 
Ed

ifi
ci

o 
A 

- 
28

05
0 

M
ad

rid
 

Grupo SMABTP
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