
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE ADMISIÓN EN CALIDAD DE SOCIO PARTÍCIPE  
 
 

AVAL CASTILLA-LA MANCHA, SOCIEDAD DE GARANTÍA RECÍPROCA   
 

Estimados Sres.: 
Nombre:.............................................Apellidos:.......................................................................................... 
Domicilio:  calle  o   plaza:..................................................................................   número:............  
CP:.............. 
Población:.......................................................Provincia...................................Teléfono:.............................. 
Fax:.....................E-mail:.......................................DNI:..............................Nacionalidad:............................. 
Profesión:....................................................... 

 
En  nombre  de  la  Empresa:.............................................................................  C.I.F.:...........................    
En calidad    de:..................................con domicilio    en    Calle:.................................................    
número:........ 
C.P.:.................Población:.....................................Provincia..................................Teléfono/s:....................... 
Fax:.................... E-mail:...................................... Dedicada a la actividad de............................................... 
Integrada en la Asociación/Federación:......................................................................................................... 

 
Por la presente solicito nuestra admisión como socio partícipe de esa Sociedad, haciendo constar 
nuestro deseo de  formalizar por  medio  de la  presente un  compromiso  de adquisición  de 
......................... cuotas sociales a razón de TRESCIENTOS EUROS (300,00 €) cada una. 

 
Desembolsaré  como  aportación inicial el  importe de dicha adquisición,  que  asciende  a 
.......................................................................€,   mediante   talón   nominativo/transferencia   a   favor   de   
la mencionada Sociedad, en la fecha y cuenta corriente que expresamente se me indique. 

 
A los efectos oportunos declaro no estar incurso en suspensión de pagos ni quiebra. También declaro 
tener conocimiento de las condiciones exigidas y de las obligaciones propias del socio partícipe, y que 
acepto en su totalidad. 

 
Firma del solicitante, 

 
. 
............................... 

 

    
  .......................................................... a........de..............................de .......... 

 
 
 
DOCUMENTACIÓN NECESARIA PARA HACERSE SOCIO DE AVAL  

 
CASTILLA-LA MANCHA, SGR 

 
 
Adjunto a esta Solicitud deberá presentar: 

 Fotocopia de D.N.I. / C.I.F. 
 Fotocopias de las Escrituras de Constitución de la Sociedad  
 Fotocopia del Alta de Actividades Económicas y/o último recibo. 
 Suscribir, al menos UNA CUOTA SOCIAL valor nominal ____ €, desembolsando ___ €, 
realizando el ingreso en la _____, 

(c/c núm. __________________________) 
 Fotocopia del resguardo del Ingreso. 

 
 

Mediante la  firma de la presente,  el firmante ha sido informado  y autoriza a incorporar en un fichero automatizado sus datos de carácter personal, que aparecen descritos en la 
presente Solicitud de Admisión, así como a mantenerlos incluso una vez finalizada la relación contractual, mientras los afectados no manifiesten lo contrario. 

La titularidad del fichero corresponderá a ______, SGR que tratará los datos descritos en el párrafo anterior con las siguientes finalidades: 

1. al objeto de valorar la concesión de la operación solicitada, en su caso; 

2. ofrecer información acerca de: productos propios o de terceros relacionados con la prestación de avales; 

3. la participación en actos, jornadas y/o cursos de formación organizados por ______, SGR; así como para 

4. la gestión integral del aval o servicio solicitado, en su caso. 
 

El  firmante  se  compromete  a  comunicar  cualquier  modificación  sobre  sus  datos  de  carácter  personal.  El  incumplimiento  de  esta  obligación  generará  las  responsabilidades 
contractuales previstas en el ordenamiento jurídico español. 

Según dispone la Ley Orgánica de Protección de Datos, los afectados pueden ejercitar en cualquier momento los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación en los 

términos reconocidos en la legislación vigente, por escrito, adjuntado copia del DNI o Pasaporte a: A/A. Responsable del Fichero, ____, SGR, c/, ________ – Toledo. 


