Unidad de Normalizacion-21-148-2011

MODELO DE SEGURO DE CAUCION
SUSPENSION PROCEDIMIENTO APREMIO POR RECURSO REPOSICION
-RECAUDACION -

u.l AYUNTAMIENTO | Delegacion de Hacienda,
r\- = DE CORDOBA | Gestion y Admon, Piblica

Departamento de Gestiéon Tributaria

Certificado n°:
COMPANIAASEGURADORA: RrazoNSOCIAL C.LF
DOMICILIO paRANOTIFICACIONES: (CALLE, AVENIDA, PLAZA; NUMERO; BLOQUE, PORTAL, ESCALERA; PISO, PUERTA) TELEFONO
LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
APODERADO 1°: aPELLIDOS Y NOMBRE NI F.
APODERADO 2°: apeLLIDOS Y NOMBRE NI F.

La compaiiia aseguradora que se indica (en adelante Asegurador), y en su nombre el apoderado o apoderados expresados,
con poderes suficientes para obligarle en este acto, segun resulta del bastanteo de poderes que se resefia en la parte

inferior de este documento
ASEGURA

como tomador del seguro, ante el Ayuntamiento de Cérdoba, por importe de la deuda inicial correspondiente al acto
impugnado, los intereses de demora que genere la suspension y los recargos que pudieran proceder en el momento de
la solicitud de suspensidn (art. 25.3 R.D. 520/2005 de 13 de mayo, Rgto. Gral. de desarrollo de la Ley General Tributaria).
a(1): NIF o CIF:
en concepto de garantia para suspender el procedimiento ejecutivo en relacion con el recurso de reposicion presentado
contra la recaudacion en via ejecutiva de (2)

La falta de pago de la prima, sea Unica , primera o siguientes no dara derecho a la resolucién del contrato, ni éste
quedara extinguido, ni la cobertura del Asegurador suspendida, ni éste liberado de su obligacion, caso de que el Asegurador
deba hacer efectiva la garantia.

El Asegurador no podra oponer al Asegurado las excepciones que puedan corresponderle contra el tomador del
seguro.
El Asegurador asume el compromiso de indemnizar al Asegurado al primer requerimiento del Ayuntamiento de

Cordoba, en los términos previstos en el art. 224 de la Ley General 58/2003, normas de desarrollo y Ordenanza Fiscal
General del Ayuntamiento de Cérdoba.

El presente Seguro de Caucion estara en vigor hasta que el AYUNTAMIENTO DE CORDOBA dedlare la extincion de
la obligacién garantizada y autorice su cancelacion o devolucion.

En a de de SELLO DE LA ENTIDAD
r

Razon social de la Entidad:

Firma de los apoderados (legitimadas ante notario)

INDIQUE EL TIPO DE BASTANTEO QUE PRESENTA (Recuerde que sélo debera presentar uno de los dos):
|:| BASTANTEO DE PODERES POR LA ASESORIA JURIDICA DEL AYUNTAMIENTO DE CORDOBA (COPIA)
|:| BASTANTEO DE PODERES POR LA ABOGACIiA DEL ESTADO (imprescindible nimero o coédigo)

Provincia: Fecha: Namero o Cadigo:

NOTAS: (1) Nombre y apellidos o, en su caso, razon social, de la persona o empresa asegurada.
(2) Detallar los conceptos, n° liquidaciones, periodos e IMPORTE total de la deuda tributaria.
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