
COMPROMISO DE AVAL

El Banco/Caja ________________________________________________, en su sucursal de 
_____________________, se compromete a formalizar aval solidario en las condiciones que 
determina el artículo 48 del Reglamento General de Recaudación (R.D. 939/2005 de 29 de 
julio (BOE. 02/09/05), en cumplimiento del aplazamiento o fraccionamiento de pago solicitado 
según los siguientes datos:

SUJETO PASIVO:

NIF:

CONCEPTO:

NUMERO DE LIQUIDACIÓN:

IMPORTE DE LA DEUDA (En letra y número):

PLAZO SOLICITADO:

El aval que ha de presentarse tendrá validez hasta que el Ayuntamiento de Onda  o quien en 
su nombre sea habilitado legalmente para ello autorice su cancelación, y cubrirá el importe de 
la deuda tributaria y de los intereses de demora, más el 25 por ciento de la suma de ambas 
partidas.

____________, a  ____ de _______________ de 2_____
(En Letra)

Sello y firma de la Entidad


