MOD. APLAZ-05-C: SEGURO DE CAUCION PARA APLAZAMIENTO O
FRACCIONAMIENTO DE PAGO

La entidad , con NIF
y domicilio social en

, debidamente representada por

D con NIF ,
con poderes suficientes para obligarle en este acto, segun resulta del bastanteo efectuado por
en fecha ,
ASEGURA
a , con NIF

y domicilio en

, en concepto de tomador
del seguro, ante la Diputacion Provincial de A Corufia, en adelante la asegurada, para garantizar
el pago en el aplazamiento / fraccionamiento de pago solicitado por el tomador del seguro en
relacién con los valores siguientes:

, por importe principal total de

( €), mas los intereses de demora que genere el aplazamiento
/ fraccionamiento y el 25% de la suma de ambas partidas.

La falta de pago de la prima, sea Unica, primera o siguientes, no dara derecho a la aseguradora a
resolver el contrato, ni éste quedara extinguido, ni la cobertura de la aseguradora suspendida, ni
la aseguradora liberada de su obligacién, en caso de que ésta deba hacer efectiva la garantia.

La aseguradora no podra oponer a la asegurada las excepciones que puedan corresponderle
contra el tomador del seguro.

La aseguradora, que renuncia expresamente a cualquier beneficio, y especificamente a los de
orden, divisién y excusion de bienes del tomador del seguro, se compromete a hacer efectiva la
garantia, cuando sea requerida para hacerlo, en el plazo establecido en el articulo 62.5 de la Ley
58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, y queda advertida de que si no lo hiciese asi se
seguira contra sus bienes el procedimiento administrativo de apremio.

La aseguradora respondera integramente por el importe asegurado, con independencia de que,
por cualquier causa, la deuda asegurada quede vinculada al convenio que pudiera celebrarse en
el caso de concurso del tomador del seguro.

El presente seguro estard en vigor hasta que la asegurada, o quien en su nombre sea habilitado
legalmente para ello, autorice su cancelacién o devolucion.

En ,a de de

(Firma del apoderado y sello de la entidad)



