ANEXO 2

MODELO DE AVAL PARA ANTICIPO DE SUBVENCIONES

LA ENTIDAD .................................................................., con CIF .................... Sucursal ............................ con domicilio en .............................................., calle ..........................................................., núm. ................................... representado en este acto por Don/Dña ..........................................., con DNI ...................... quien actúa como apoderado/a con poder suficiente para obligar a la citada Entidad en la formalización y otorgamiento de esta póliza, 


AVALA




A la empresa (razón social) …………………………………………………………………. con CIF ……………………. en virtud de la Convocatoria de ………………………………………………………………………………………………………., publicada en el DOGV de fecha ……………. y según Resolución de concesión de la Presidencia del INSTITUTO VALENCIANO DE COMPETITIVIDAD EMPRESARIAL (IVACE) de fecha …………. Ante el INSTITUTO VALENCIANO DE COMPETITIVIDAD EMPRESARIAL (IVACE)


Este aval, por un importe de ……………………… euros, se destina a responder de los eventuales incumplimientos de las obligaciones derivadas de la concesión de una ayuda para la realización del proyecto con número de expediente …………….…………, y garantiza el reintegro del anticipo de la subvención y cualquier gasto derivado del incumplimiento de las obligaciones impuestas a la empresa beneficiaria. 
El aval se constituye por tiempo indefinido hasta que el IVACE, o quien actúe en su nombre, autorice su cancelación o ejecución. 
Este aval se otorga solidariamente 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 de Depósitos u órgano equivalente, habiendo sido inscrito en el día de la fecha en el Registro Especial de Avales con el número………………………………….. 



En ................................., a ....................... de ........................... de ….. 



LA ENTIDAD
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