GN 2. Declaración responsable de identificación de los valores pignorados



Nombre y apellidos[endnoteRef:1]: ......................................................................................................... con DNI/NIE ................................................................................., [1:  Nombre y apellidos de quien tiene la representación.] 

que representa[endnoteRef:2] .................................................................................................................. (en adelante, la entidad / persona pignorante), con NIF ……………. y domicilio en ................................................................................., [2:  Denominación social, si la persona depositante es una persona jurídica.] 


DECLARO:

Que el día ………, la Sociedad de Gestión de Sistemas de Registro, Compensación y Liquidación de Valores, SA (IBERCLEAR), ha expedido el certificado de inmovilización de valores número ………, respecto de los valores representados mediante anotaciones en cuenta y depositados en esta entidad, de los que es titular la entidad / la persona pignorante, y que se identifican a continuación:

	Número de valores
	Entidad emisora, clase valor y fecha de emisión
	Código del valor
	Referencia del registro
	Valor nominal unitario
	Valor de realización de los valores en la fecha de la inmovilización (*)

	
	
	
	
	
	


(*) El valor de realización de los valores en la fecha de inmovilización tiene que ser igual o superior al 105% del valor de la garantía exigida.

A favor de[endnoteRef:3]: ......................................................................................................................., con NIF …………………………… [3:  Denominación del ente del sector público beneficiario de la garantía.] 


Órgano gestor[endnoteRef:4]: ................................................................................. [4:  En caso de que el ente beneficiario 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.] 


En virtud de lo que disponen[endnoteRef:5]: [5:  Normas y artículos que imponen la constitución de esta garantía.] 

……………………………………………………………………………………………………………………………….

Para responder de las obligaciones siguientes[endnoteRef:6]: [6:  Objeto de la obligación garantizada.] 

……………………………………………………………………………………………………………………………….

Por importe de:
[En números]: …………………………………………………………………………………… €.

Consideraciones

· Los valores objeto de garantía están libres de cualquier carga o gravamen en la fecha de inmovilización y no se grabarán por ningún acto o negocio jurídico que perjudique la garantía mientras sean vigentes.
· En el caso de ejecución de la garantía, el reembolso de los valores se realizará al primer requerimiento de la Dirección General del Tesoro, Política Financiera y Patrimonio de la Administración de la Comunidad Autónoma de las Illes Balears.
· Esta garantía está sujeta 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:
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