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MODELO DE AVAL BANCARIO PARA AUTORIZACIONES PARA LA PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS COMERCIALES Y PORTUARIOS EN EL PUERTO DE GIJÓN

La Entidad (razón social de la entidad de crédito o sociedad de garantía recíproca) _________, con N.I.F.
______ y con domicilio (a efectos de notificaciones y requerimientos) en la calle/plaza/avenida ________
C.P. ______, y en su nombre (nombre y apellidos de los Apoderados) _________ con poderes suficientes
para obligarle en este acto, según resulta de la verificación de la representación de la parte inferior, por el
presente documento,

AVALA

a (nombre y apellidos o razón social del avalado) _________, N.I.F. ________ y domicilio en _______,

en virtud de lo dispuesto en el Texto Refundido de la Ley de Puertos del Estado y de la Marina Mercante,
aprobado por Real Decreto Legislativo 2/2011, de 5 de septiembre, (artículo 139), en concepto de
GARANTÍA, para responder de todas las obligaciones derivadas de (detallar el servicio comercial/portuario 
para cuya prestación en el Puerto de Gijón se solicita autorización) __________, de conformidad con lo 
previsto en el Texto Refundido de la Ley de Puertos del Estado y de la Marina Mercante, aprobado por 
Real Decreto Legislativo 2/2011, de 5 de septiembre,

ante el Presidente de la AUTORIDAD PORTUARIA DE GIJON con N.I.F. (Q-3367005-J)

por importe de (letra) ___________ euros (cifra) _____________.

La presente garantía se establece con carácter solidario respecto al obligado principal, con renuncia expresa a
los beneficios de excusión y división y con compromiso de pago al primer requerimiento de la Caja General de
Depósitos, con sujeción a los términos previstos en el Texto Refundido de la Ley de Puertos del Estado y de la
Marina Mercante y en la normativa reguladora de la Caja General de Depósitos.

El presente aval estará en vigor hasta que la Autoridad Portuaria de Gijón autorice su cancelación o devolución
de acuerdo con lo establecido en el Texto Refundido de la Ley de Puertos del Estado y de la Marina Mercante.

El presente aval ha sido inscrito en esta misma fecha en el Registro de Avales con el número ________.

Lugar y fecha _______

Razón social de la Entidad _______

Firmas de los Apoderados _________

VERIFICACION DE LA REPRESENTACION POR LA ASESORIA JURIDIDA DE LA C.G.D. O ABOGACIA DEL ESTADO

Provincia: Fecha: Número o Código:

Este aval debe depositarse en la Caja General de Depósitos


