SOLICITUD DE AVAL PERSONA JURIDICA

A N° Exp. | | F.Entrada |

v CASTILLA-LA MANCHA

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: - CIF:

Direccion:

Localidad: - Provincia: - CP:
Teléfono: - Fax: - Email:

Fecha Inicio de la Actividad: - CNAE:

Descripcion de la Actividad:

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
Nombre: - Cargo:
Estudios: - Antigliedad:

DATOS DEL AVAL SOLICITADO

AVAL FINANCIERO
Tipo de operacién:
Destino de los fondos:

Entidad financiera de la operacion: - N° oficina: - Localidad:

Importe de la operacion: € - Plazo de la operacion: - Carencia:

Garantias de la operacion:

AVAL TECNICO

Entidad receptora del aval:
Tipo de entidad:
Importe de la operacion: € - Plazo de la operacion:
Motivo de la operacion:
Garantias de la operacion:

DETALLE DE LA OPERACION SOLICITADA

Firma Representante y Sello de la Empresa

Fdo.

En Toledo,
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