
 

 
 

 
 

SOLICITUD DE AVAL PERSONA  FÍSICA PARA OPERACIONES DE 
DISTRIBUCIÓN 

 

 
SOLICITANTE 
Nombre y apellidos:……………………………………….....D.N.I:……….…..….. 
Domicilio:……………………………………………........................................... 
C.P:………….  Población:  …………………… 
Tfno:………………….... Fax:……….…..….e-mail:…………………………...…… 
http//www:…………………………………………... 
Actividad:…….……………………………………………….. 
C.N.A.E:………………….Fecha de inicio de actividad………………….……….. 
Inscrita en el Registro de empresas del I.C.A.A 
núm:…………..………….sección:……….……………….. 
Empleos Actuales: FIJOS………….……. TEMPORALES…………… 
Estado civil:…..………………………...  Régimen matrimonial: ……………….. 
Nombre cónyuge:………………………………………… 
 
 
EVOLUCIÓN PREVISTA NÚMERO DE EMPLEADOS: 
 

Año:  2009 Año: 2010 Año:2011 Datos 
Previstos Fijos Eventuales Fijos Eventuales Fijos Eventuales 

Nº Empleados       
 
 
DATOS ECONOMICO-FINANCIEROS Y PATRIMONIALES 
 
Riesgo actual con entidades financieras: 
 

NOMBRE ENTIDAD TIPO OPERACIÓN IMPORTE 
FORMALIZADO 

IMPORTE 
PENDIENTE 

FECHA 
VENCIMIENTO 
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Bienes Inmuebles: 
 

LOCALIZACIÓN 
Especificar tipo de inmueble 

M2 Propiedad/Alquiler 
/Otro 

Valor/Renta 
Anual CARGAS 

 
 

    

 
 

    

 
Bienes intangibles 
 

DESCRIPCION Valor contable 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Proyectos audiovisuales realizados en los últimos 3 años: 
 

TITULO DIRECTOR TIPO DE OBRA AÑO 
PCCION 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
Plan de producción para los próximos tres años 
………………………………………………………………………………………….……
……………………………………………………………………………………….………
…………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………. 
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DATOS DE LA OPERACIÓN SOLICITADA 
 

TIPO DE OPERACIÓN 
(Préstamo/Crédito/Otros) IMPORTE PLAZO ENTIDAD 

 
 

   

 
 
DESCRIPCIÓN DEL  
PROYECTO:………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….…. 
 
El original de este impreso cumplimentado debe remitirse a Audiovisual 
Aval SGR junto con la autorización para solicitar información a la CIRBE. 
 
DOCUMENTOS A ADJUNTAR A LA SOLICITUD DE AVAL 
 
La documentación que se indica a continuación  debe enviarse digitalizada 
(escaneada) a la dirección de correo: pedro.martin@audiovisualsgr.com, ó 
maria.liras@audiovisualsgr.com, ó myriam.saez@audiovisualsgr.com 
 

• Fotocopia del D.N.I. del solicitante, cónyuge y avalistas si procede. 
• Memoria de actividad del negocio. 
• Fotocopia de las últimas liquidaciones de I.V.A. 
• Fotocopia del modelo 130 del año en curso. 
• I.R.P.F. del solicitante de los 2 últimos ejercicios. 
• Fotocopia del último TC1 y TC2. 
• Detalle del endeudamiento actual, indicando importe individualizado, acreedor, 

tipo de interés, garantías y vencimiento. 
• Descripción del Catálogo y valoración del mismo. 
• Declaración de bienes y obligaciones del solicitante y de cada uno de los fiadores. 
• Fotocopia de la última declaración de la Renta de los avalistas. 
• Memoria del Proyecto  
• Contrato de Distribución. 
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Le informamos, en cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal que sus datos de carácter personal 
contenidos en la presente solicitud, los incluidos en la documentación a adjuntar a la misma, los procedentes de fuentes accesibles al público, los 
obtenidos de ficheros comunes de solvencia patrimonial y crédito y, en el caso de aprobarse la presente solicitud, los que se recojan en la póliza de 
afianzamiento y los que se obtengan durante y después de su vencimiento, serán incorporados a los siguientes ficheros, responsabilidad de 
AUDIOVISUAL AVAL, S.G.R. 
 
Fichero de “Solicitudes de Aval”. 
La finalidad del fichero es la gestión de solicitudes de aval. Los usos previstos son el estudio, valoración, concesión, formalización, seguimiento y 
contabilización de las operaciones solicitadas. 
 
La destinataria de los datos es la propia AUDIOVISUAL AVAL, S.G.R., teniendo previsto comunicar dichos datos, en el supuesto de que la presente 
solicitud llegue a formalizarse: 
 

− Al Banco de España 
− En su caso, a la entidad bancaria/financiera designada para la formalización de la operación que se trate. 
− A la Compañía Española de Reafianzamiento, para el reafianzamiento de la operación que se trate. 

 
Fichero de “Gestión económica” 
 
La finalidad del fichero es la gestión económica de los solicitantes de aval. 
 
La destinataria de los datos es la propia AUDIOVISUAL AVAL, S.G.R., pudiendo comunicar dichos datos: 
 

− A los Órganos competentes en materia tributaria para el cumplimiento de fines que encomienda el ordenamiento jurídico.   
− En su caso, a la entidad financiera/bancaria designada para domiciliar la facturación que pudiera emitir AUDIOVISUAL AVAL, S.G.R. 

 
Fichero de “Acciones comercial y marketing” 
 
La finalidad del fichero es la gestión comercial de AUDIOVISUAL AVAL, S.G.R. Los usos previstos son la captación de socios, elaboración de 
campañas de publicidad y planes de marketing, envío de publicidad e información de productos propios de la entidad, organización y participación 
en eventos, así como la realización de encuestas de satisfacción.  
 
La destinataria de los datos es la propia AUDIOVISUAL AVAL, S.G.R., no efectuando cesiones distintas de las impuestas por la normativa vigente. 
Usted consiente tanto el tratamiento como las cesiones a los fines indicados anteriormente.  
 
Asimismo, se compromete a comunicar por escrito a la entidad cualquier modificación que se produzca en sus datos y en particular los cambios 
sobre sus datos económico financieros, con la finalidad de mantener actualizados los mismos. 
 
La cumplimentación de todos los campos tiene carácter obligatorio. El no facilitar esta información conlleva la imposibilidad de dar trámite a la 
presente solicitud. 
 
En caso de que se aporten datos de carácter personal, referentes a personas físicas distintas de la que efectúa la declaración, el abajo firmante 
deberá, con carácter previo a su inclusión, informarles de los extremos contenidos en los párrafos anteriores, en consonancia con lo dispuesto en el 
artículo 5 de la LOPD. Circunstancia que declara haber realizado mediante la firma del presente documento. 
 

 NO deseo recibir publicidad e información de productos propios de AUDIOVISUAL AVAL, S.G.R. 
 

 NO deseo asistir a eventos organizados o patrocinados por AUDIOVISUAL AVAL, S.G.R. 
 
No obstante, le informamos que podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a AUDIOVISUAL AVAL, 
S.G.R., con domicilio en C/ Luís Buñuel, 2. 2º. Ciudad de la Imagen. Pozuelo de Alarcón. 28223, Madrid.  
 
 

En………………………………………………, a…….de ………….de 200.... 
 
 
Firmado: 
 
 
Sello de la empresa 
 
 
*Firmar todas las páginas de la solicitud 
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