
MODELO DE FIANZA PERSONAL SOLIDARIA 
(DEUDAS INFERIORES A 600,10 €)  

NOTA: EL PRESENTE MODELO DEBE ACOMPAÑARSE DE COPIA DE DNI DE CADA UNO DE LOS FIADORES SOLIDARIO 

AVDA. CARLOS I, 64-76,  Tfno. 923 281 912   
37008 SALAMANCA.  (RECINTO C.E.E. REINA SOFÍA)

* NOMBRE: * NIF/NIE/CIF:

* e –Mail: * Tlfno/s. Contacto:

* DOMICILIO EN VIA:

* MUNICIPIO: C.P. PROVINCIA:

* NOMBRE: * NIF/NIE/CIF:

* e –Mail: * Tlfno/s. Contacto:

* DOMICILIO EN VIA:

*MUNICIPIO: C.P. PROVINCIA:

   , con NIF/

,

CONCEPTO – PERIODO CUANTÍA 

Por un importe total de                                       €uros, cuyo pago es objeto de la solicitud de aplazamiento a la que se acompaña 

esta fianza. 

En virtud de la siguiente fianza, los fiadores quedan obligados solidariamente a pagar a REGTSA en la cuenta que se les indique, 

dentro del plazo que se les otorgue en el requerimiento que a este fin se haga, en defecto de pago por el afianzado de las cantidades 

aplazadas / fraccionadas más el interés de demora y los recargos en que incurra el deudor por falta de pago en tiempo debido. 

Los fiadores renuncian expresamente a cualquier beneficio, y en especial el de previa exclusión de bienes, quedan advertidos de 

tratándose de fraccionamientos, la falta de pago del deudor de cualquiera de los plazos implica el vencimiento de los restantes, y de que si 

dichos fiadores se constituyeran en mora, se seguirán contra sus bienes procedimiento administrativo de apremio.

Fdo.:  _________________________________________ Fdo.: _________________________________________

En  _____________________________________ ,  a   ________________________________________,

En cumplimiento del Título II de la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que los datos incluidos en 
este modelo serán procesados e incorporados en la base de datos de REGTSA, ante el que podrá ejercer sus derechos contemplados en el Título III, Capitulo II de la citada Ley.

 Se constituyen ante REGTSA en fiadores solidarios de D. 

NIE                          y  domicilio en        
para el pago de los siguientes débitos:

El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes o errores que contenga.

x x
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