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MODEL D’AVAL PER A AJORNAMENTS | FRACCIONAMENTS
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L'Entitat a dalt indicada i, en el seu nom i representacid, les persona/s referida/es com a apoderat/des, es constitueix davant I'Agéncia Tributaria de
les llles Balears, en avalador solidari de:
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Aquest aval cobreix:

a) En cas d’ajornament, I'import del deute en periode voluntari, dels interessos de demora que generi I'ajornament i un 25 per cent de la suma
d'ambdues partides. Quan el deute es trobi en periode executiu, la garantia ha de cobrir I'import ajornat, incloent el recarrec del periode executiu
corresponent, els interessos de demora que generi I'ajornament, més un 5 per cent de la suma d'ambdues partides.

b) En cas de sol-licitud de fraccionament, es pot constituir una Gnica garantia per a la totalitat de les fraccions que es puguin acordar o bé garanties
parcials i independents per a una o diverses fraccions. En tot cas, la garantia ha de cobrir I'import de les fraccions a qué es refereixi, incloent
I'import que per principal i interessos de demora s'incorpori a les fraccions més el 25 per cent de la suma d'ambdues partides.

En virtut del present aval, la referida Entitat queda obligada a pagar a I'Agéncia Tributaria de les llles Balears, en defecte del pagament de l'avalat
i en el termini assenyalat en el requeriment que a aquest se li faci, les quantitats ajornades o fraccionades més els interessos de demora i els
recarrecs en que incorri el deutor per falta de pagament en el termini degut, del/s deute/s seglent/s:
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L'avalador renuincia a qualsevol benefici i, especificament, als d'ordre, divisi6 i excussié de béns del/s l'avalat/s. Aixi mateix, |'avalador respondra
integrament per l'import avalat, amb independéncia que el/s deute/s avalat/s puguin estar vinculats a un conveni concursal en cas de concurs de
creditors de l'avalat. Aquest document té caracter executiu, i es fara efectiu pel procediment administratiu de constrenyiment.

Extensi6 temporal de I’aval: Aquest aval resta vigent fins al menys sis mesos després del venciment del darrer termini concedit en I'acord o
resolucio d’ajornament o fraccionament.

Amb la signatura d’aquest document quedau informat i consentiu expressament el tractament de les dades subministrades voluntariament en el mateix.
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Informacio basica sobre Proteccié de Dades (Reglament (UE) 2016/679)

Responsable del tractament

Agéncia Tributaria de les llles Balears (ATIB)

Finalitat de la recollida i tractament

Gestio, liquidacid, inspeccio i recaptacio de tributs i
altres ingressos o recursos de dret public que tramita
I'ATIB.

Legitimaci6 per al tractament

Art. 6.1.e) del Reglament General de Proteccio de
Dades.

Arts. 6 y 8 de la Llei organica de Proteccio de
Dades i garantia dels drets digitals.

Destinataris del tractament

Contribuents, subjectes obligats, representants
legals i presentadors.

Els seus drets

Té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi
com altres drets, com s'explica en la informacio
addicional.

Informacié addicional

Pot consultar la informacié addicional i detallada
sobre Protecci6 de Dades en
https://www.atib.es/ca/proteccio-de-dades
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