GN 1. Garantías y depósitos en efectivo


DEPOSITANTE
Nombre y apellidos: ................................................... DNI o NIE: .................................
En representación de 1: ....................................................................................................
con NIF: .........................................

INFORMACIÓN ADICIONAL
Domicilio fiscal 2: ....................................................................................................
Teléfono: ................................... Correo electrónico: .....................................................

Denominación del beneficiario del depósito o de la garantía3
................................................................................................................................................
NIF del beneficiario del depósito o de la garantía3: .........................................
Órgano gestor4
................................................................................................................................................
Objeto del depósito o de la obligación garantizada
................................................................................................................................................
Importe del depósito o importe máximo garantizado
[En números]: .........................................................................................................................

Normativa aplicable5
................................................................................................................................................

Esta garantía o este depósito están sujetos al Decreto 13/2019, de 7 de marzo, por el que se regula el régimen jurídico de las garantías y de los depósitos custodiados por la Depositaría de la Comunidad Autónoma de las Illes Balears.

	,	de 	de	
[Rúbrica]


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


INDICACIONES 
Escriba preferentemente en mayúsculas e indique los datos correspondientes en las notas numeradas:

1Si actúa como representante de una persona jurídica, se ha de consignar la denominación social y el NIF.
2Tipo de vía (calle, plaza...), nombre, número del portal, piso, localidad y código postal.
3Denominación y NIF del beneficiario:
4En el caso de que la entidad beneficiaria de la garantía o gestora del depósito sea la Comunidad Autónoma de las Illes Balears, con NIF S0711001H, o el Servicio de Salud de las Illes Balears, con NIF Q0719003F, indique el órgano que corresponda: secretaría general, dirección general y consejería de la Comunidad Autónoma; o gerencia del Servicio de Salud.
5Normas y artículos que imponen la constitución de esta garantía o depósito.
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