
Buenos Aires, …………………………………… 
 
 
 
Señor Gerente de 
Provincia Seguros S.A. 
Presente 
 
 
De nuestra consideración: 
 

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. para comunicarle que nos constituimos individ-
ualmente avalistas y fiadores solidarios, lisos, llanos y principales pagadores, con renuncia de 
los beneficios de división y excusión en los términos del artículo 2013 del Código Civil, por las 
obligaciones que ………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………..., tenga contraídas o contraiga en el futuro. 

 
Nuestra responsabilidad alcanzará a todo importe que la Compañía tuviere que pagar 

como consecuencia de cualquier siniestro, proveniente de seguros de caución, que fuere oca- 
sionado por incumplimiento de las obligaciones que hubiera contraído el afianzado, como 
asimismo a toda otra suma que pueda adecuar en concepto de primas, por renovaciones 
totales y/o parciales de las obligaciones y/u operaciones que motivaron el pedido de pólizas o 
por intereses, sellados, costos y costas que hayan tenido origen en hechos surgidos por la 
relación del afianzamiento con esa Compañía. 

 
Asimismo, la Compañía queda autorizada a solicitar medidas preventivas en cuanto tenga 

conocimiento cierto que el afianzado haya pedido convocatoria de acreedores o moratoria de 
pago, se haya iniciado ejecución en su contra o pedido su quiebra o rescindido un contrato, 
cualquiera sea la causa, o se produzca algún hecho que implique disminución del patrimonio 
del mismo. La Compañía también podrá pedir las medidas preventivas si nos negáramos a 
actualizar nuestras manifestaciones de bienes, dentro del quinto día de habérsenos requerido. 

 
Constituimos domicilio a todos los efectos de la presente…………………………………… 

…………………………………………………………………………………….en cuya modificación 
sólo será válida si es notificada en forma auténtica. 

 
Quedamos sometidos a la jurisdicción de los Tribunales Ordinarios de la Capital Federal. 

 
 
 
 
 
………………………………………………                          ……………………………………………… 
                             FIRMA                                                                            ACLARACION DE FIRMA 
 
 
 

Provincia Seguros S.A. 
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