GN1. Garanties i dipòsits en efectiu



DIPOSITANT

Nom i llinatges: ........................................................................DNI o NIE:......................
En representació de1: .......................................................................................................
amb NIF: ...............................................

INFORMACIÓ ADDICIONAL
Domicili fiscal:2...................................................................................................................
Telèfon: ................................. Adreça electrònica: .......................................................

Denominació del beneficiari del dipòsit o de la garantia3
...............................................................................................................................................
NIF del beneficiari del dipòsit o de la garantia3
................................................................................................................................................
Òrgan gestor4
................................................................................................................................................
Objecte del dipòsit o de l’obligació garantida
................................................................................................................................................
Import del dipòsit o import màxim garantit
[Amb xifres]: ...........................................................................................................................

Normativa aplicable5
................................................................................................................................................
Aquesta garantia o aquest dipòsit estan subjectes al Decret 13/2019, de 7 de març, pel qual es regula el règim jurídic de les garanties i dels dipòsits custodiats per la Dipositaria de la Comunitat Autònoma de les Illes Balears.

	,	d 	de	

[Rúbrica]





INDICACIONS
Escriviu preferentment en majúscules i indicau en les notes numerades les dades següents:

1Si actuau com a representant d’una persona jurídica, n’heu de consignar la denominació social i el NIF.
2Tipus de via (carrer, plaça...), nom, número del portal, pis, localitat i codi postal.
3Denominació i NIF del beneficiari.
4En el cas que l’ens beneficiari de la garantia o gestor del dipòsit sigui la Comunitat Autònoma de les Illes Balears, amb NIF S0711001H, o el Servei de Salut de les Illes Balears, amb NIF Q0719003F, indicau l’òrgan que correspongui: secretaria general, direcció general i conselleria de la Comunitat Autònoma; o gerència del Servei de Salut.
5Normes i articles que imposen la constitució d’aquesta garantia o dipòsit.
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