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REV.4                                    F-7-02-01 

SOLICITUD DE AVAL 

 

Socio ……………….......................................................................... D.N.I./C.I.F.................................…………. 

Representante …………................................................................. Tfno/Fax ………........................................... 

Nombre Asesor ...…………….................................................... Tfno/Fax …......................................……… 

Actividad de la empresa ...............................................................................………………………...................... 

 Operación a solicitar: 

 Importe en Euros Plazo Entidad Financiera 1 y sucursal 

Póliza de préstamo    

Póliza de crédito   Entidad Financiera 2 y sucursal 

Descuento Comercial    

Aval Técnico   Firma y sello: 

Otros    

 

Objeto de la operación (breve memoria explicativa): 

 ....................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................  

 Tipo de garantía ofrecida: 

 

Personal  Personal y Avalistas  Otros  

Real Hipotecaria  Real Pignoraticia  

 

INFORMACIÓN RELATIVA A LA EMPRESA: 

 

 1) Relación de clientes y Proveedores más importantes con sus números de teléfono. 

CLIENTES PROVEEDORES 

  

  

  

  

  

 2) Bancos con los que opera. 

Detallar (en el caso de préstamos, pólizas de crédito, líneas de descuento comercial, leasings) y acompañar copia  de 

la póliza del riesgo y ultimo recibo: 

 

Entidad / Oficina     

Tipo de operación / producto     

Importe Inicial     

Saldo Actual     

Cuotas mes y tipo interés     

Fecha de formalización     

Fecha de vencimiento     

 

 

 



 3) Importe y forma aproximada de ventas y compras mensuales: 

 
 Importes  Contado (%) 30 días (%) 60 días (%) 90 días (%) 120 días (%)  + de 120 (%) 

Ventas        
Compras        
4) Historial de la empresa - Experiencia (breve memoria explicativa): 
 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 5) Justificación de la capacidad de reembolso: 

- ¿Cuánto podrá pagar, además de lo que ya paga, si la situación es igual a la actual y cuánto en el caso de 

incrementar su facturación? 

........................................................................................................................................................................... ...........................

......................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................ 

- ¿En qué plazo se producirá el crecimiento de la facturación? 

...................................................................................................................................................................................................... 

- ¿Por qué quiere refinanciar? ¿Cuál es el importe de la deuda y cuánto paga por ella? ¿Qué parte va a refinanciar y 

cuánto paga por ella? ¿Cuánto podría pagar? 

....................................................................................................................................................................................... ...............

......................................................................................................................................................................................................

................................................................................................... 
Muy Sres. nuestros: 
-Indicamos a Vds. que nos interesaría concertar con SOGARTE, S.G.R., el afianzamiento de la operación cuyas características hemos señalado 
anteriormente. 

-Autorizo/mos expresamente a SOGARTE, S.G.R. para que pueda solicitar los datos que se precise de la Central de Riesgos del Banco de España ,Asnef, 

y de terceros, con el objeto de realizar el análisis necesario de la presente solicitud. 
-Reconocemos que ninguna responsabilidad incumbe a SOGARTE, SGR, por el hecho de no haber sido aprobada y/o firmada la operación que 

solicitamos por medio del siguiente escrito y por lo tanto, las obligaciones o responsabilidades derivadas de cualquier negocio jurídico (acuerdo, contrato, 

etc.) que formalicemos con terceros, con base en la operación solicitada y antes de la suscripción del correspondiente documento público en el que se 
materialice la referida operación, serán de nuestra cuenta y exclusivo riesgo sin que pueda exigirse a SOGARTE indemnización alguna por los daños o 

perjuicios que pudieran derivarse de la no aprobación  y/o formalización de la operación solicitada.  

- El socio partícipe, sus representantes legales y sus fiadores autorizan expresamente  a SOGARTE S.G.R. a la cesión de la documetación, información, 
datos de la empresa , asi como los de carácter personal, y el resultado del análisis  efectuado con estos documentos, a las entidades financieras ante las 

cuales pudiera prestar su aval para la formalización de la operación solicitada.  

-El socio partícipe, sus representantes legales y sus fiadores han sido informados y, mediante la firma del presente contrato, autorizan a que sus datos y en 
especial los de carácter  personal, incluídos los económico financieros que aparecen descritos en la documentación aportada así como todos aquellos que 

figuran en el alta de socio, solicitud de aval, propuesta informe de aval, declaraciones de bienes  , sean incorporados a un fichero automatizado cuya 

titularidad y responsabilidad corresponde a la Sociedad de Garantías de Canarias Sociedad de Garantías Recíprocas S.G.R., en adelante SOGARTE 
S.G.R., al objeto de valorar la concesión de la operación solicitada y ofrecer información acerca de productos propios o de terceros relacionados con la 

prestación de avales técnicos, económicos y /o financieros; la participación en actos o jornadas y/o cursos de formación organizados por SOGARTE o 

terceros, así como para la gestión integral del presente aval. La autorización para tratar los datos es prestada incluso para una vez finalizada la relación 
contractual, mientras no se manifieste lo contrario. 

-Los abajo firmantes prestan su consentimiento y autorizan por medio de la celebración del presente contrato, salvo manifestación en contra por su parte, a 

que los datos , en especial los de carácter personal incluso los de carácter económico financieros que figuran en el alta de socio, solicitud de aval, 
propuesta informe de aval, declaraciones de bienes  sean cedidos a  Confederación Española  de Sociedades de Garantías Recíprocas (CESGAR), a la 

Compañía Española de Reafianzamiento S.A. (CERSA), Excmo. Cabildo Insular de Tenerife, Excmo. Cabildo Insular de La Palma, Excmo. Cabildo 

Insular de la Gomera, Consejerías  del Gobierno de Canarias considerándose debidamente informados de la cesión y dándose por notificados en los 
términos previstos en el  artículo 27 de la Ley Orgánica 15/1999   al objeto de realizar el reafianzamiento del presente aval, para la obtención de distintas 

subvenciones en caso de proceder. 
-Los abajo firmantes prestan su consentimiento y autorizan por medio de la celebración del presente documento,   a que todos los datos y es especial  los 

de carácter personal que han sido  comunicados y cedidos  a CERSA , por constituir una obligación contractual en los términos previstos para esta última, 

sean cedidos por CERSA al Fondo Europeo de Inversiones (FEI), considerándose los abajo firmantes debidamente informados de la cesión o cesiones que, 
en su caso, pudiera o pudieran producirse y dándose por notificados en los términos previstos en el artículo 27 de la referida Ley 15/1999 de Protección de 

Datos de Carácter Personal. 

-Según lo dispuesto en la Ley Orgánica nº 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, los abajo firmantes pueden ejercitar, 

en cualquier momento, los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación en los términos reconocidos en la legislación vigente, previa 

comunicación a SOGARTE S.G.R.,en el domicilio de la misma, adjuntando copia del DNI o documento equivalente. 

 

  

Declaración PBC: 

Declaro estar plenamente de acuerdo con toda la información que aparece en el presente documento. 

Declaro no tener conocimiento alguno de que la sociedad a la que represento este inmersa en ninguna situación recogida en la Ley 

19/2003, de 4 de julio y R.D. 54/2005, de 21 de enero. 
 

Santa Cruz de Tenerife, a ............... de ................................. de 2.0...... 

 

 

Fdo.: .....................................................  

............................................................ 

(cargo que ocupa en la empresa) 


