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Modelo de aval para suspender la ejecucion de liquidacion/es impugnada/s en via econémico-

administrativa

NUM. DE REFERENCIA COMPLETO CODIGO DEL AVAL

AVAL

NUM. EN EL REGISTRO ESPECIAL DE AVALES IMPORTE

DATOS DEL

ENTIDAD NIF

OFICINA CODIGO

AVALISTA

APELLIDOS Y NOMBRE NIF

APELLIDOS Y NOMBRE NIF

APELLIDOS Y NOMBRE NIF

APODERADO/S

La Entidad arriba indicada y, en su nombre y representacion, las persona/s referida/s como apoderado/s, se constituyen ante la Agencia
Tributaria de las Illes Balears, en avalista solidario de:

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF

AVALADO/S

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF

ORGANO LIQUIDADOR REF. LIQUIDACION CONCEPTO PERIODO IMPORTE

ORGANO LIQUIDADOR REF. LIQUIDACION CONCEPTO PERIODO IMPORTE

DEUDA/ S
AVALADA/

ORGANO LIQUIDADOR REF. LIQUIDACION CONCEPTO PERIODO IMPORTE

Este aval cubre el importe de la liquidacién/es recurrida/s en via econémico-administrativa, los intereses de demora que genere la
suspension y los recargos que pudieran proceder en el momento de la solicitud de la suspensién, de acuerdo con el que dispone el articulo
233 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, general tributaria y los articulos 41 y 43 del Reglamento de desarrollo de esta Ley en materia
de revisién en via administrativa, aprobado por el Real decreto 520/2005, de 13 de mayo.

El avalista renuncia a cualquier beneficio y, especificamente, a los de orden, divisién y excusién de bienes del avalado. Asimismo, el avalista
responderd integramente por el importe avalado, con independencia que la/s deuda/s avalada/s puedan estar vinculadas a un convenio
concursal en caso de concurso de acreedores del avalado.

Este aval estard vigente hasta que el érgano competente autorice su cancelacién.
Este documento tiene cardcter ejecutivo, y se hard efectivo por el procedimiento administrativo de apremio.

"] Esteavalse presta con duracién indefinida, extendiendo sus efectos exclusivamente en el procedimiento correspondiente a la
reclamacién econémico-administrativa, incluido el posible recurso de alzada.

2

L] Este aval se presta con duracién indefinida, extendiendo sus efectos en el procedimiento correspondiente a la reclamacién
econdémico-administrativa (incluido el posible recurso de alzada) y, en su caso, a la via contencioso-administrativa, en los
términos que correspondan.
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[Marcar con una X lo que proceda]

Con la firma del presente documento queda informado y consiente expresamente el tratamiento de los datos suministrados voluntariamente en el mismo.

,__de de 20__

El apoderado / Los apoderados



Y/
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Informacion basica sobre Protecciéon de Datos (Reglamento (UE) 2016/679)

Responsable del tratamiento

Ageéncia Tributaria de les llles Balears

Finalidad de la recogida y
tratamiento

Gestionar, liquidar, inspeccionar y recabar los
tributos propios de la Comunitat Autobnoma de les
Illes Balears.

Legitimacion para el tratamiento

Art. 6.1.e) del Reglamento General de Proteccion de
Datos.

Arts. 6y 8 de la Ley Organica de Proteccion de
Datos y garantia de los derechos digitales.

Destinatarios del tratamiento

Contribuyentes, sujetos obligados, representantes
legales y presentadores.

Sus derechos

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los
datos, asi como otros derechos, como se explica en
la informacién adicional.

Informacioén adicional

Puede consultar la informacién adicional y detallada
sobre Proteccion de Datos en
https://www.atib.es/es/proteccion-de-datos
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