	SOLICITUD DE AVAL COMPLETA – mayor de 35.000 €
PARA EL FRACCIONAMIENTO DE PRIMA DEL SEGURO AGRARIO
	[image: image1.jpg]




	(ATENCIÓN: UTILICE LA TECLA DE TABULACIÓN PARA PASAR DE CAMPO)
	

	DATOS DEL AVAL DE SAECA SOLICITADO
	
	Nº AVAL:

(A rellenar por SAECA)
	

	Coste tomador
	Importe aval solicitado
	Plazo
	
	
	

	
	(máximo 90% del anterior)
	(meses)
	
	
	

	0,00 €
	     
	  
	
	

	
	
	
	
	DATOS DEL GESTOR DEL AVAL

	 FORMCHECKBOX 
   * DATOS DEL TITULAR ASEGURADO
 FORMCHECKBOX 
   * AVALISTA
	
	

	
	
	Persona de contacto
	NIF

	Nombre y Apellidos / Denominación social
	
	      
	     

	      
	
	Domicilio
	C. Postal

	Fecha nacimiento / constitución
	Estado civil
	NIF*
	
	      
	     

	      
	     
	     
	
	Población
	Provincia

	Domicilio
	C. Postal
	
	      
	     

	      
	     
	
	e-mail
	Teléfono
	Móvil

	Localidad
	Provincia
	
	     
	      
	     

	      
	     
	
	

	e-mail
	Teléfono
	Móvil
	
	ENTIDAD ASEGURADORA

	     
	     
	     
	
	Código
	Nombre

	Nombre y Apellidos del cónyuge
	
	    
	      


	
	
	

	      
	
	LÍNEA DE SEGURO 

	Fecha nacimiento
	NIF*
	
	Código
	Descripción

	     
	     
	
	   
	      

	*Marcar la opción que corresponda y adjuntar DNI/CIF.

	*Se enviará un impreso por cada avalista, salvo que sean cónyuges.


	FINCAS URBANAS

	Localización (1)
	m2
	Descripción (2)
	Documento de propiedad (3)
	Valor actual
	Carga hipotecaria

	      
	     
	     
	  
	     
	     

	      
	     
	     
	  
	     
	     

	      
	     
	     
	  
	     
	     

	      
	     
	     
	  
	     
	     

	      
	     
	     
	  
	     
	     

	(1)  Indicar si la construcción está ubicada en alguna de las fincas rústicas declaradas y si no es así indicar su localización.

(2)  Vivienda, nave ganadera, local comercial, etc.

(3)  Indicar si está Registrada (R), en Escritura Pública (EP), Contrato Privado (CP), Otros (O).
FINCAS RÚSTICAS

	Localización
	Hectáreas
	Secano/Regadío
	Cultivos más frecuentes
	Documento de propiedad (1)
	Valor actual
	Carga hipotecaria

	     
	     
	     
	      
	  
	     
	     

	      
	     
	     
	     
	  
	     
	     

	      
	     
	     
	     
	  
	     
	     

	      
	     
	     
	     
	  
	     
	     

	      
	     
	     
	     
	  
	     
	     


(1) Indicar si está Registrada (R), en Escritura Pública (EP), Contrato Privado (CP), Otros (O).

Página 1 de 2
	MAQUINARIA, VEHÍCULOS Y OTROS

	Descripción
	Año de compra
	Valor actual

	      
	    
	     

	      
	    
	     

	      
	    
	     

	      
	    
	     

	      
	    
	     

	DEUDAS CON ENTIDADES FINANCIERAS

	Entidad prestamista
	Mes/año
	Mes/año
	Importe inicial
	Saldo actual
	Garantía que lo cubre

	
	(inicio)
	(vencimiento)
	
	
	

	      
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


Declaro/amos: 
· Encontrarme/nos al corriente en el cumplimiento de mis/nuestras obligaciones tributarias y con la seguridad social.

Autorizo a SAECA:

· A la incorporación de todos mis/nuestros datos de carácter personal, dimanantes del presente expediente, a su sistema informático, de forma que pueda realizar automatizadamente todas las tareas propias de la Sociedad. A estos efectos, tales datos se conservarán por SAECA por el plazo que fije la Ley. El interesado tendrá derecho al acceso, rectificación y cancelación de los datos de conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre y normas de desarrollo.

· A realizar las verificaciones correspondientes acerca de los datos declarados, tanto directamente como a través de entidades bancarias o de otro tipo, que puedan confirmar o ampliar la veracidad de lo declarado en esta solicitud de aval

· A solicitar información a la Central de Riesgos del Banco de España, situación sobre mis riesgos crediticios, autorización que hago extensiva a la mencionada Central de información de Riesgos para que facilite los datos interesados,  durante el plazo de vigencia de esta solicitud.

· A solicitar información al Fondo Español de Garantía Agraria (FEGA) sobre las ayudas recibidas y pendientes de recibir, así como superficies, producciones, información sobre los datos de declaraciones de entrega de leche, etc,  haciendo extensiva esta autorización al FEGA para que se las facilite a SAECA.

· A ceder mis datos a la Compañía Española de Reafianzamiento SA., sociedad con la que SAECA reafianza operaciones dentro del ámbito y normativa de la CEE.

· A solicitar información a AGROSEGURO sobre el número de pólizas suscritas por líneas de seguro en el año actual así como en el ejercicio anterior, autorización que hago extensiva a AGROSEGURO para que se las facilite a SAECA.
	Atentamente en  e en
	     
	a
	  
	de
	     
	de
	    



Página 2 de 2
C/ Jorge Juan, 19 4ª Plta


28001 – Madrid


Tfno: 91 209 37 00


� HYPERLINK "http://www.saeca.es" �www.saeca.es�








Firma del Asegurado/Cónyuge  - Avalista/s








