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ANEXO III: MODELO DE AVAL DE ENTIDAD BANCARIA

La Entidad con N.I.F.

(OFICINA CÓDIGO ), y domicilio a efectos de
notificaciones y requerimientos , y en su

nombre y representación D. , con N.I.F.

, y D. , con
N.I.F. , con poderes suficientes para obligarla en este acto.

La Entidad arriba expresada, y en su nombre y representación las personas mencionadas, con carácter solidario e

irrevocable y con renuncia expresa a cualquier beneficio, en especial al de previa exclusión de bienes, AVALA
ANTE LA CIUDAD AUTÓNOMA DE MELILLA:

a la empresa , con C.I.F. de la que es
titular/representante D. , con

N.I.F. , en virtud de lo que dispone el artículo 9 del Reglamento de Apuestas de la Ciudad
Autónoma de Melilla, por importe de en concepto de titular de una autorización para la
organización y comercialización de apuestas.

Este aval se otorga solidariamente respeto el obligado principal, con renuncia expresa a cualquier beneficio,

incluido el de excusión de bienes y con el compromiso de pago al primer requerimiento que la Ciudad Autónoma

de Melilla realice, dentro del plazo que se indique.

La duración de este aval es indefinida, estando vigente hasta que la Ciudad Autónoma de Melilla autorice su

cancelación.

El presente aval se ha inscrito en el Registro Especial de Avales con el número con fecha

.

Lugar y fecha:

Razón social de la entidad avaladora:

Firma de los apoderados:
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