
SOLICITUD DE CONTRATO DE GARANTÍA RECÍPROCA
..............................., ....... de ..................... del ............

De nuestra consideración:

En calidad de Socio Partícipe de CUYO AVAL S.G.R., les solicitamos se sirvan 
considerar, el otorgamiento de una garantía para la operación cuyas características 
detallamos a continuación:

· Clase de operación (Ej.: garantía financiera, comercial, técnica, cheques de pago diferido, leasing, etc.)

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

· Importe de la operación ........................................................................................ 
.............................................................................................................................

· Plazo de la operación ........................................................................................... 
.............................................................................................................................

· Plazo de amortización ........................................................................................... 
.............................................................................................................................

· Destino de la operación ......................................................................................... 
.............................................................................................................................

· Contragarantías que se ofrecen .............................................................................. 
.............................................................................................................................

En caso de estar gestionado el préstamo a garantizar, indicar la entidad financiera 
respectiva ..............................................................................................................

Autorizamos expresamente a CUYO AVAL S.G.R., a solicitar al Banco Central de la 
República Argentina, o a cualquier otra entidad, la información que considere 
conveniente a los efectos de la tramitación de la presente solicitud.

Atentamente.

Firma (1) .........................................

Aclaración ......................................
(1)Autoridad de la Sociedad o Apoderado

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre o Razón Social: ..............................................

Nº de CUIT. ...............................................................

Tel :  (54 -  261) 4582000 ·  Fax int :  102 
Pel t ier  50 1º  P iso ·  Of.  11 CP.  5500
Mendoza ·  Argent ina
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