AVAL 
La Entidad (razón social de la Entidad de Crédito o Sociedad de Garantía Recíproca)……………………………………………………………………………………………………………….. C.I.F ……………….…………, con domicilio (a efectos de notificaciones y requerimientos) en …………………………………………………………………………………………………………………………… en la Calle/Plaza/Avenida……………………..…………………………………………………………..…. C.P………………..y en su nombre (nombre y apellidos de los apoderados)………………………………………………………………………………..…………………………… ………………………………………………………………….…………………………………………..……………………. ……………………………………………... , con poderes suficientes para obligarle en este acto, según resulta de la verificación de la representación de la parte inferior de este documento
A V A L A

A: (nombre y apellidos o razón social del avalado)..................................................................................., con NIF/CIF ……………………………… , en virtud de lo dispuesto en el artículo 9 del Real Decreto 1578/2008, de 26 de septiembre, de retribución de la actividad de producción de energía eléctrica mediante tecnología solar fotovoltaica para instalaciones posteriores a la fecha límite de mantenimiento de la retribución del Real Decreto 661/2007, de 25 de mayo, para dicha tecnología.
· No desistir voluntariamente de la tramitación administrativa de la instalación solar fotovoltaica de producción de energía eléctrica…………………(definir la instalación adecuadamente, tipo,   potencia en kW, ubicación, municipio, provincia, ..…) 
· Responder a los requerimientos de la Administración de información o actuación en el plazo de tres meses.

Ante la Dirección General de Política Energética y Minas, con N.I.F. S2800088C, por un importe de ………………………………………………………………………………………………………………..euros (……………….. €)

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 General de Depósitos. Este aval tendrá validez hasta que la Administración resuelva expresamente su cancelación, habiendo sido inscrito en el día de la fecha en el Registro especial de Avales con el número……………….

…………………………………(lugar y fecha)

…………………(razón Social de la Entidad)

………………….(firmas de los Apoderados)
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