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SOCIEDAD DE GARANTÍA RECÍPROCA DE LA
PEQUEÑA Y MEDIANA EMPRESA DE
PONTEVEDRA Y OURENSE
www. sogarpo.es
Reconquista, 11 Bajo - 36201 VIGO • Tel.: 986 228 052 / 53 - Fax: 986 438 860
pontevedra@sogarpo.es

Progreso, 145 - 32003 OURENSE • Tel.: 988 372 913 - Fax: 988 372 912
ourense@sogarpo.es

SOLICITUD DE AVAL

Solicitante.......................................................................................................................................................

C.I.F./N.I.F. ................................................ Fecha de inicio de actividad ...................................................

Dirección Postal .............................................................................................................................................

Población................................................Provincia...........................................C.P. .......................................

Teléfonos.....................................................................................................Fax..............................................

E-Mail/Web .....................................................................................................................................................

Apoderado / Administrador ............................................................................N.I.F......................................
(cubrir todas las casillas)

Muy Sres nuestros:

Indicamos a Vds. que nos interesaría concertar con SOGARPO, S.G.R., el afianzamiento de la operación cuyas
características señalamos a continuación:

TIPO DE AVAL IMPORTE PLAZO OBSERVACIONES

(Tipo de aval: Préstamo, póliza de crédito, aval técnico o económico)

DOCUMENTACIÓN GENERAL PARA TRAMITACIÓN EXPEDIENTE
□ Fotocopia del DNI del solicitante y/o avalistas.

□ Fotocopia del CIF de la sociedad y DNI de socios y/o avalistas.

□ Fotocopias escrituras de constitución, poderes, ampliaciones de capital y

modificaciones estatuarias.

□ Fotocopia de la Declaración Censal.

□ Fotocopia del informe laboral en el caso de inicio de actividad.

□ Fotocopias de balances y cuentas de explotación de los dos últimos años

presentados y del ejercicio en curso.

□ Fotocopia del impuesto de Sociedades de los dos últimos años presentados.

□ Declaración informativa anual de entidades en régimen de atribución de rentas

(Mod. 184).

□ Declaración de renta de los dos últimos años presentados del solicitante y/o

avalistas.

□ Fotocopia de los 4 últimos pagos a cuenta I.R.P.F..

□ Fotocopia de los cuatro últimos pagos de IVA y último resumen anual.

□ Fotocopia declaración anual de operaciones con terceros (con relación completa

clientes y proveedores más importantes).

□ Fotocopia de la última auditoría, en caso de haberse realizado.

□ Fotocopia de la/s pólizas(s) de crédito/préstamo/leasing a refinanciar y sus últimos

recibos.

□ Fotocopias del último TC1 Y TC2.

□ Fotocopia del último recibo pagado de las operaciones de crédito/préstamo/leasing

en vigor.

□ Factura proforma, presupuestos ó precontratos justificados de la inversión.

□ Fotocopia de ante-proyecto técnico valorado de las obras.

□ Fotocopia de la licencia de obras, o de su solicitud.

□ Fotocopia del certificado del registro oficial de contratistas (sólo para aval técnico

obras públicas).

□ Certificado de estar al día ante Hacienda y la Seguridad Social.

□ Certificado de estar al día en las obligaciones con la Xunta de Galicia.

□ Fotocopia de las resoluciones positivas de ayudas públicas obtenidas en los tres

últimos ejercicios y las solicitudes tramitadas y pendientes de resolución a la fecha.

□ Fotocopia del (borrador) de la póliza de seguro del inmueble a hipotecar, en la que

figure como beneficiario SOGARPO, S.G.R.

□ Notas simples actualizadas del registro de la propiedad correspondientes a los

bienes declarados (tanto del titular como de los avalistas).

□ …………………………………………………………………………..…………...……….…

□ ………………………………………………………………………………………………......

□ …………………………………………………………………………………………………..

□ …………………………………………………………………………...…………………...…

FORMULAR IOS

□ Autorizaciones información C.I.R.B.E. □ Detalle complementario del balance.

□ Líneas de descuento de papel comercial y/o certificaciones. □ Declaraciones de bienes del solicitante y/o posibles avalistas

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

Nombre, firma y sello de persona con poder:………………………………………………………………………

(El/los firmante/s declara/n haber leído y firmado la cláusula de protección de datos personales relativa a la solicitud de aval que figura al dorso)
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CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES RELATIVA A LA SOLICITUD DE AVAL

Declaramos la exactitud de los datos que anteceden, obligándonos a no alterar nuestro Activo y Pasivo por venta,
hipoteca, etc., de nuestros bienes.

Asimismo, estamos de acuerdo y aceptamos cuantos requisitos se establecen en los Estatutos,y los que en virtud de las
competencias que los mismos les otorgan, sean acordados por los Órganos de Gobierno de la Sociedad, y autorizamos a
SOGARPO, S.G.R., entidad de crédito nº 9819, para que solicite de la Central de información de Riesgos del Banco de
España, los datos que puedan existir acerca de nuestras operaciones activas con entidades de crédito, autorización que hacemos
extensiva a la mencionada Central de Información de Riesgos del Banco de España para que facilite los datos interesados.

Tratamiento de datos personales: Mediante la firma de la presente, el/los abajo firmante/s ha/n sido informado/s y
autoriza/n a incorporar en un fichero automatizado sus datos de carácter personal, incluidos los económico- financieros que
aparecen descritos en la presente Solicitud de Aval, bien expresamente o por referencia a otros documentos, así como los
datos recogidos en el contrato que celebrarán las partes junto a los que se obtengan durante la vigencia del mismo, en el caso de
que SOGARPO,S.G.R. apruebe la solicitud de aval, así como a mantenerlos incluso una vez finalizada la relación contractual,
mientras los afectados no manifiesten lo contrario.

La titularidad del fichero corresponderá a SOGARPO, S.G.R., que tratará los datos descritos en el párrafo anterior con
las siguientes finalidades:

I. Al objeto de valorar la concesión de la operación solicitada, utilizando, en su caso, sistemas automáticos de decisión y
valoración del riesgo.

II. Ofrecer información acerca de productos propios o de terceros relacionados con la prestación de avales;
III. La participación en actos, jornadas y/o cursos de formación organizados por SOGARPO, S.G.R.; así como para
IV. La gestión integral del aval o servicio solicitado.

El/los abajo firmante/s se compromete/n a comunicar cualquier modificación sobre sus datos de carácter personal, y, en
particular, los cambios sobre sus datos económico-financieros. El incumplimiento de esta obligación generará las
responsabilidades contractuales previstas en el ordenamiento jurídico español. En las solicitudes de aval de sociedades, se
compromete/n a comunicar cualquier modificación en la titularidad, composición y representación del solicitante.

El/los abajo firmante/s presta/n su consentimiento y autoriza/n por medio de la firma de la presente solicitud, a que con
carácter previo y como requisito indispensable (siendo en caso contrario imposible proceder a la concesión del aval solicitado),
los datos descritos en el primer párrafo de la presente cláusula sean cedidos a una o más entidades de crédito, al objeto
exclusivo de analizar la concesión del crédito para el cual se solicita el aval, al Instituto Gallego de Promoción Económica
(IGAPE), en su caso, al objeto de tramitar la ayuda que proceda, y a la Compañía Española de Reafianzamiento, S.A., (CERSA)
al objeto exclusivo de analizar la concesión del reaval correspondiente. Asimismo mediante la firma de la presente solicitud,
hace/n constar que ha/n sido debidamente informado/s de la cesión que pudiera realizarse a CERSA y al IGAPE con las
finalidades mencionadas, dándose por notificado/s en los términos previstos en el artículo 27 de la Ley Orgánica de Protección
de Datos.

En caso de que en la declaración se faciliten datos, referentes a personas físicas distintas a quien/es efectúa/n la
declaración, el/los abajo firmante/s deberá/n, con carácter previo, haberles informado de los extremos contenidos en el párrafo
anterior y haber recabado su consentimiento para los tratamientos y cesiones previstas. Circunstancia que declara/n haber
realizado mediante la firma del presente documento.

Según dispone la Ley Orgánica de Protección de Datos, los afectados pueden ejercitar en cualquier momento los derechos
de acceso, rectificación, oposición y cancelación en los términos reconocidos en la legislación vigente, por escrito, adjuntando
copia del DNI o Pasaporte al Responsable de Seguridad, SOGARPO, S.G.R., Reconquista, 11-Bajo, 36201-Vigo.

................................................, a.....................de...............................................de.....................

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

............................................................................................
(cargo que ocupa en la empresa)

2/2


	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación16: Off
	Casilla de verificación17: Off
	Casilla de verificación18: Off
	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off
	Casilla de verificación23: Off
	Casilla de verificación24: Off
	Casilla de verificación25: Off
	Casilla de verificación26: Off
	Casilla de verificación27: Off
	Casilla de verificación28: Off
	Casilla de verificación29: Off
	Casilla de verificación30: Off
	Casilla de verificación31: Off
	Casilla de verificación32: Off
	Casilla de verificación33: Off


