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SOLICITUD DE AVAL Y DECLARACIÓN DE BIENES

                                           (¡¡ ATENCIÓN!!.  PARA  EL  ESTUDIO  DE  ESTA  SOLICITUD,  ES  IMPRESCINDIBLE  LA  FIRMA  EN  LA  ULTIMA  HOJA)

  Jorge Juan, 19 – 4ª plta
  28001 MADRID

              Tel: 91 209 37 00 Fax: 91 578 24 57

              www.saeca.es
	 FORMCHECKBOX 

	TITULAR

	 FORMCHECKBOX 

	AVALISTA


(Marque con el ratón)


Estimados Sres.: Me/nos es grato presentarles toda la información conveniente para la solicitud de aval que más abajo se señala, esperando del resultado de su análisis la posibilidad de dicho otorgamiento.

DATOS DEL AVAL SOLICITADO (ATENCIÓN. UTILICE LA TECLA DE TABULACIÓN PARA PASAR DE CAMPO)
	COD. ENTIDAD
	    
	COD. OFICINA
	    
	NOMBRE ENTIDAD
	     
	CONTACTO
	     

	LOCALIDAD
	     
	Tfno.
	     
	e-mail
	     

	Importe
	     
	Total Préstamo
	     
	Total inversión
	     

	Plazo
	    años
	Carencia
	    
	Amortización:


	    FORMCHECKBOX 
  Trimestral     FORMCHECKBOX 
  Semestral      FORMCHECKBOX 
  Anual

	Finalidad
	     

	Línea de crédito o aval
	     

	Observaciones
	     


DATOS PERSONALES
	D.
	     
	C.I.F./N.I.F.
	     

	Fecha Nac./Const
	     
	E. Civil
	     
	Régimen matrimonial:
	Gananciales
	 
	Sep. bienes
	 

	Domicilio
	     
	Población
	     

	Provincia
	     
	C. Postal
	     
	Tfno. Fijo
	     
	Móvil
	     

	Cónyuge
	     
	D.N.I.
	     
	Fecha Nac.
	     


DATOS PROFESIONALES

	Trabaja por cuenta propia
	 
	Actividades 
	     
	CNAE
	 FORMTEXT 

    

	Trabaja por cuenta ajena
	 
	Empresa 
	     

	Cargo .......  
	     
	Antigüedad
	     


FINCAS URBANAS

	Localización (1)
	Descripción 

(2)
	m2
	Documento 

de propiedad

(3)
	Nº. Finca Registral 
	Valor actual
	Carga Hipotecaria

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     


(1) Indicar si la construcción está ubicada en alguna de las fincas rústicas declaradas y si no es así indicar su localización.

(2)  Vivienda, nave ganadera, local comercial, etc.

(3)  Indicar si está registrada (R), en Escritura Pública (EP), Contrato privado (C.P), otros (O).

FINCAS RUSTICAS     
	Localización
	Superficie
	Nº. Finca Registral
	Cultivos más frecuentes
	Valor actual
	Carga Hipotecaria

	
	Núm. Has.
	Secano o Regadío
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


GANADO  (ADJUNTAR LIBRO REGISTRO GANADERO)       
	
	Nº de Reproductores
	Valor
	Nº de Cebo
	Valor
	Nº de Recrío
	Valor

	Vacuno
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Ovino/caprino (CAPRINO
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Porcino
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Otros
	     
	     
	     
	     
	     
	     


MAQUINARIA, VEHÍCULOS y OTROS.  
	Descripción
	Año de compra
	Valor actual

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


EXISTENCIAS

	
	Clase
	Cantidad
	Valor estimado 

	Cereales
	     
	     
	     

	Vino
	     
	     
	     

	Aceite
	     
	     
	     

	Frutas
	     
	     
	     

	Otros
	     
	     
	     


ARRENDAMIENTOS, APARCERIAS y ALQUILERES
D E U D A S

(ADJUNTAR HISTORIAL COMPLETO DE TODOS LOS PRÉSTAMOS)
DEUDAS CON ENTIDADES FINANCIERAS 

	Entidad Prestamista
	Mes/Año

 (Inicio)
	Mes/Año

 (Vencimiento)
	Importe inicial
	Saldo Actual
	Garantía que lo cubre (1)

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


 (1) Hipoteca, fiadores, personal, aval de entidades, etc.
AVALES PRESTADOS – RIESGOS INDIRECTOS
	Entidad Prestamista
	Mes/Año

 (Inicio)
	Mes/Año

 (Vencimiento)
	Importe inicial
	Saldo Actual
	Garantía que lo cubre (1)

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


(1) Hipoteca, fiadores, personal, aval de entidades, etc.
Para solicitantes mayores de 60 años, es imprescindible facilitar avalista de la Operación, debiendo aportar declaración de bienes y acreditación de los mismos.
DOMICILIACIÓN BANCARIA


En caso de concesión del aval, ¿Dónde quedaría domiciliado el pago de las comisiones?:

	Número de cuenta IBAN :
	E
	S
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Localidad
	     
	Dirección
	     


Declaro/amos: 

·  Ser ciertos y de mi/nuestra propiedad los datos y bienes que se reflejan en la declaración adjunta y demás documentos que se acompañan, asumiendo por ello las responsabilidades de todo orden a que hubiere lugar, derivados del falseamiento de los mismos, toda vez que la concesión de su aval está fundamentada en esta declaración veraz. Asimismo me/nos comprometo/emos a no vender, hipotecar ni gravar en forma alguna, los bienes que se consignan, sin previa consulta a esa Sociedad Anónima Estatal de Caución Agraria.

·  Encontrarme/nos al corriente en el cumplimiento de mis/nuestras obligaciones tributarias y con la seguridad social.

Autorizo a SAECA:

·  A la incorporación de todos mis/nuestros datos de carácter personal, dimanantes del presente expediente, a su sistema informático, de forma que pueda realizar automatizadamente todas las tareas propias de la Sociedad. A estos efectos, tales datos se conservarán por SAECA por el plazo que fije la Ley. El interesado tendrá derecho al acceso, rectificación y cancelación de los datos de conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre y normas de desarrollo.

·   A realizar las verificaciones correspondientes acerca de los datos declarados, tanto directamente como a través de entidades bancarias o de otro tipo, que puedan confirmar o ampliar la veracidad de lo declarado en esta solicitud de aval.

·  A solicitar información a la Central de Riesgos del Banco de España, situación sobre mis riesgos crediticios, autorización que hago extensiva a la mencionada Central de información de Riesgos para que facilite los datos interesados.

·  A ceder mis datos a la Compañía Española de Reafianzamiento SA., sociedad con la que SAECA reafianza operaciones dentro del ámbito y normativa de la CEE.

·  A solicitar a la Agencia Estatal de Administración Tributaria y a la Seguridad Social, información relativa al cumplimiento de mis obligaciones tributarias y mis obligaciones con la Seguridad Social.

·  A solicitar información al Fondo Español de Garantía Agraria (FEGA) sobre las ayudas recibidas y pendientes de recibir sobre la PAC, haciendo extensiva esta autorización al FEGA para que se las facilite a SAECA.

·  A solicitar a la Entidad Estatal de Seguros Agrarios (ENESA), información relativa a la contratación del seguro con coberturas crecientes comprendido en el plan 2014/2015 de seguros agrarios combinados, autorización que hago extensiva a la citada entidad (ENESA) para que facilite los datos interesados.

	Atentamente en
	     
	a
	  
	de
	     
	de
	     



TITULAR/REPRESENTANTE




CONYUGE

	Fdo.: D.
Fdo.: D.Fdo.:D.
	     
	Fdo.: D.
	     

	D.N.I
	     
	D.N.I
	     



ADJUNTAR FOTOCOPIAS DEL D.N.I  DE TODAS LAS PERSONAS QUE INTERVENGAN EN LA OPERACIÓN
Registro Mercantil de Madrid Tomo 8.539 General 7421 Sección 3ª del Libro de Sociedades Folio100 Hoja 81027-2 Inscripción 1ª de 10 de Mayo 1988 C.I.F. A-78792561
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