
D.__________________________________ , DNI nº__________________________ , 
domicilio en C/______________________________de____________ , solicita licencia 
de ac�vidad para legalizar el asentamiento de_________colmenas, situada en la finca 
sita en el polígono______________________parcela_______________, propiedad de                                                             
sita en término de_________________________________situada______________a                                    
metros de Ojacastro y linda con el camino de _____________________ , exis�endo un 
desnivel de_____________________ metros de altura, cumpliendo la norma�va 
vigente en el sector apícola: Real Decreto 2009/2002 de 22 de febrero.

Ojacastro a____de _____________ de 202__.

   Fdo.

Ayuntamiento de Ojacastro

C/ Fray Mar�n Sarmiento, 11 · 26270 · Ojacastro · La Rioja 
Tel. +34 941 35 41 53 · ayto@sojacastro.es

www.ojacastro.es 

MODELO DE AVAL

La en�dad (razón social de la en�dad de crédito o sociedad de garan�a 
recíproca).___________________________________________________________________________
____________________________, DNI nº_____________________________, domicilio (a efectos de 
no�ficaciones y requerimientos) en 
Calle/Plaza/Avenida_____________________________________________________C.P____________ 
Localidad_________________________, y en su nombre (nombre y apellidos de los 
apoderados)_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________, con poderes 
suficientes para obligarle en este acto, según resulta del bastanteo de poderes que se reseña en la parte 
inferior de este documento, AVALA a: (nombre y apellidos o razón social del 
avalado)____________________________________________________________________________, 
NIF______________________,en virtud de lo dispuesto por: (norma/s y ar�culo/s que impone/n la 
cons�tución de esta garan�a)______________________________________________para responder 
de las obligaciones siguientes: (detallar el objeto del contrato u obligación asumida por el 
garan�zado)_________________________________________________________________________
________________________________, ante (órgano administra�vo, organismo autónomo o ente 
público)_______________________________________________________________, por importe de: 
(en letra y en cifra).___________________________________________________________________

La en�dad avalista declara bajo su responsabilidad, que cumple los requisitos previstos en el ar�culo 
56.2 del Reglamento General de la Ley de Contratos de las Administraciones Públicas. Este aval se otorga 
solidariamente respecto al obligado principal, con renuncia expresa al beneficio de excusión y con 
compromiso de pago al primer requerimiento de la Caja General de Depósitos su órgano equivalente de 
las restantes Administraciones Públicas, con sujeción a los términos previstos en la legislación de 
contratos de las Administraciones Públicas, en sus normas de desarrollo y en la norma�va reguladora de 
la Caja General de Depósitos.

El presente aval estará en vigor hasta que (indicación del órgano de 
contratación)__________________________ o quien en su nombre sea habilitado legalmente para ello 
autorice su cancelación o devolución de acuerdo con lo establecido en la Ley de Contratos de las 
Administraciones Públicas y legislación complementaria.

Ojacastro a____de _____________ de 202__.
Razón social de la en�dad___________________________________________
Firma de los apoderados

____________________________________________________________________________________ 
BASTANTEO DE PODERES POR LA ASESORÍA JURÍDICA DE LA C.G.D

Y ABOGACÍA DEL ESTADO____________________________________________________________________________________
      Provincia                                            Fecha                                     Número o código 
____________________________________________________________________________________
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