
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

F-7-01-01. Rev. 10               Página 1/2 

PARQUE TECNOLÓGICO DE 
ASTURIAS 

33420 LLANERA 
TLF: 985 26 67 68 
FAX: 985 26 71 19 
CIF: V33042623 

SOLICITUD DE AVAL 
S
o
lic
it
an
te
 

Nombre de la empresa:                                       N.I.F.           
                                                

                                                        

                                                                        

Domicilio:                                   Población:         Código Postal:     
                                                  

                                                      

                                                                               

Teléfono:     Fax:    Correo electrónico:            
                                                   

                                                                  

                                                         

Nombre del representante:                   Cargo:         N.I.F.      
                                                 

                                                         

                                               

Actividad:                                                         Nº de empleados: 
                                               

                                               

                                                                                        

 
                                            

S
o
lic
it
u
d
 

 Por la presente solicito: 

� 

                                          

 La incorporación a esa sociedad como Socio Partícipe suscribiendo al efecto las siguientes participaciones de 300,51 € cada una.    
                                          

 Número de participaciones: Importe:       Forma de pago:       Fecha de pago:     
 

                                                   

 

                                                   

                                                                                       

 

                                           

� 
                                          

 La concesión de la operación de aval cuyas características detallo a continuación:   
                                          

                                                                                       

 
Tipo de operación: 

 
Préstamo �    Crédito �    Descuento �   Proveedor �    Técnico �    Otros �   

                                                                                       

  Importe:     Plazo:           Entidad receptora del aval:                         
  

           
  

€ 
                                   

  

                    
  

                                   

                                                 

 Destino:                                                                         
 

                                             

 

                                             

                                                                                       

  

                                           

D
ec
la
ra
ci
ó
n
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e 
A
yu
d
as
 P
ú
b
lic
as
 

                                                                                        

EL SOLICITANTE DECLARA 
                                             
1.   No encontrarse incurso en un procedimiento de insolvencia colectiva ni reunir los requisitos para encontrarse sometido a un procedimiento de insolvencia 
colectiva a petición de los acreedores según la legislación vigente. 
  
2.     Que la garantía otorgada por la SGR está específicamente relacionada con la financiación de un activo o proyecto para al cual: 
 
                 �NO ha obtenido ninguna ayuda de Estado    �SI ha obtenido las siguientes ayudas de Estado:    

   
                                             

 Organismo Concedente Objeto/forma de la ayuda Fecha Concesión     Regulación Límite máximo ayuda Importe de la ayuda   
                                                  

€                                                       

                                                                              

                                             

                                                  

€ 
                                                      
1                                                                              

                                             

             

  

         

 
                                             

3.   Que en el presente ejercicio fiscal y los dos anteriores 
                                             

 

               

 

                          

               �NO ha obtenido ninguna ayuda de mínimis  �SI ha obtenido las siguientes ayudas de mínimis:       
                                         

   

                                           

 Organismo Concedente Objeto/forma de la ayuda Fecha Concesión Importe      
                                                 

€ 
                                                     
                                                                              

                                                  
 

                                                      

€ 
                                                                              

                                             
             

 
  

               

                                                                                        

 

4.   En el caso de que la garantía objeto de la presente solicitud contara con un reafianzamiento de la compañía estatal CERSA y del Fondo Europeo de Inversiones, 
el beneficiario ha sido informado del importe de la ayuda de mínimis asociada al referido reafianzamiento (en términos de equivalente bruto de subvención) que 
ascendería a un importe máximo de …………………………euros.     

Regulación aplicable 

1.- Reglamento (UE) nº 1407/2013 DE LA COMISIÓN de 18 de diciembre de 2013 relativo a la aplicación de los artículos 107 y 108 del Tratado de Funcionamiento de la Unión Europea a las 
ayudas de mínimis. 
2.- Reglamento (CE) nº 1408/2013 DE LA COMISIÓN de 18 de diciembre de 2013 relativo a la aplicación de los artículos 107 y 108 del Tratado de Funcionamiento de la Unión Europea a las 
ayudas de mínimis en el sector agrícola. 
3.- Reglamento (CE) nº 717/2014 DE LA COMISIÓN de 27 de junio de 2014 relativo a la aplicación de los artículos 87 y 88 del Tratado CE a las ayudas de mínimis en el sector pesquero. 

 

 

 

 

 

D
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ili
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ió
n
 

Nombre Banco o Caja:        

Fi
rm
a 

                 
         

 En      a  de    de    
         

 

               

  
                           

Domicilio:         Código postal:                     
                                    
                                    
                                    

Código de IBAN para domiciliación bancaria:                   
 IBAN/D.C.  Cód.Entidad  Cód Oficina  D.C.  Número de cuenta                     
                              

 

 

Firma y sello 
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A) PROTECCIÓN DE DATOS - En cumplimiento de lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1.999, 
de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal se le informa: 

Todos los datos personales por usted facilitados serán objeto de tratamiento automatizado y no automatizado en el FICHERO 
SOLICITANTES cuya finalidad es el estudio, aprobación, tramitación y control de los avales solicitados por los socios empresarios 
para cubrir sus necesidades de financiación y la admisión de nuevos socios. En el caso de que el firmante lo hiciera en nombre de 
una persona jurídica sus datos sólo serán tratados al objeto de mantener contacto con la entidad en cuyo nombre facilita los datos. 
Sus datos serán cedidos a CESGAR, CERSA, ASNEF, Banco de España, Consejería de Economía y Hacienda del Principado de 
Asturias y a la entidad financiera que apruebe la operación, todas ellas para idéntica finalidad que la establecida para este fichero. 
Todas las preguntas son de obligada respuesta, la negativa a su contestación implicará la imposibilidad de tramitar su solicitud. El 
Responsable del fichero es la SOCIEDAD DE GARANTÍA RECÍPROCA DE ASTURIAS, S.G.R. (ASTURGAR) con domicilio en el Parque 
Tecnológico de Asturias, 33420 - Llanera (Principado de Asturias). 

El interesado podrá revocar el consentimiento en cualquier momento así como ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición ante el mencionado Responsable del fichero y en la dirección indicada acompañando a su solicitud una 
fotocopia del DNI o mediante correo electrónico a info@asturgar.com firmado con certificado digital para acreditar su identidad. 

B) AUTORIZACIÓN PARA SOLICITAR CIRBE -El solicitante junto con los fiadores, abajo firmantes, manifiestan que 
autorizan a la Sociedad de Garantía Recíproca de Asturias (ASTURGAR, S.G.R.) para que solicite a la Central de Información de 
Riesgos del Banco de España un informe de sus riesgos crediticios, autorización que se hace extensiva a la mencionada Central 
para que facilite los datos solicitados. 

C) EL SOLICITANTE :  

Se compromete a aportar cuanta documentación le sea solicitada tanto en el momento del estudio de la operación de aval, como 
en el futuro para el seguimiento de la misma, en caso de que fuese formalizada. Toda la documentación aportada quedará en 
poder de ASTURGAR tanto si la operación es aprobada como si se deniega. 
 
Declara conocer y aceptar todos los costes de la operación, así como asumir los gastos necesarios tanto para el estudio, 
formalización (peritaciones, corredores, notarios, etc.) y cancelación del aval y sus garantías, ya sean tramitados por el solicitante 
o por ASTURGAR. Se autoriza a ASTURGAR a cargar en la cuenta de domiciliación abajo indicada el importe de los citados costes y 
gastos. 
 
Independientemente de cuanto antecede manifiesta que la empresa no se halla en situación de suspensión de pagos ni quiebra y 
que el aval no se va a utilizar para un destino distinto del reseñado en este documento. 

 

 

En……………………..……, a…….……de…….…………….de………… 
 
 
Nombre de la empresa solicitante:                     N.I.F.         Firma representante legal:                 
                               

  

                 

                      

           

                 

                    

             

                   
          

 
 

  

           

                    

                

            

         

             

                
            

         

             

                

                                                                                          

                                             
Nombre del fiador:                             N.I.F.           Firma:                           
                               

  

                 

                    

             

                 

                    

             

                   
            

           

                    

                

            

         

             

                
            

         

             

                

                                                                                          

                                             
Nombre del fiador:                             N.I.F.           Firma:                           
                               

  

                 

                    

             

                 

                    

             

                   
            

           

                    

                
            

         

             

                
            

         

             

                

                                                                                          

                                             
Nombre del fiador:                             N.I.F.           Firma:                           
                               

  

                 

                    

             

                 

                    

             

                   
            

           

                    

                
            

         

             

                
            

         

             

                

                                                                                          

                                             
Nombre del fiador:                             N.I.F.           Firma:                           
                               

  

                 

                    

             

                 

                    

             

                   
            

           

                    

                
            

         

             

                
            

         

             

                

                                                                                          

                                             
Nombre del fiador:                             N.I.F.           Firma:                           
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