
                       Formulario para solicitud la reclamación de devoluc ión por 
cláusula suelo,  según RDL 1/2017, de 20 de Enero.  

   ================================================================================ 
  
1. Reclamante Titular ( en adelante, “prestatario/s ”). 

Nombres y Apellidos: 

DNI/NIF.: 

2. Representante del Prestatario/s ( completar sólo  en caso de que se aplique). (se deberá acreditar 

documentalmente su representación). 

Nombre y Apellidos: 

DNI/NIF.: 

3. Datos de contacto y comunicaciones. 

Teléfonos móvil y/o Fijo: 

Dirección de correo electrónico: 

Dirección postal:  

4. Identificación del préstamo hipotecario: 

Número del Préstamo hipotecario: 

Fecha de la firma de la Operación: 

5. Identificación de la cuenta asociada al Préstamo  Hipotecario. 

La cuenta corriente/libreta de titularidad  del/los prestatario/s asociada al préstamo, donde se pagan los 

recibos del mismo, es la número. :  

S O L I C I T A N 

La devolución de las cantidades satisfechas por la aplicación de la cláusula suelo contenida en el 

préstamo hipotecario indicado en el punto 4º anterior. 

De conformidad con lo establecido en el RDL citado, ni el/los prestatario/s, ni Caja Rural Regional, podrán 

ejercitar acción judicial o extrajudicial alguna en relación con el objeto de la presente reclamación durante 

el tiempo establecido para que la misma se solvente. 

Si se interpusiese demanda judicial con anterioridad a la finalización del procedimiento establecido para la 

presente reclamación se producirá la suspensión del mismo, hasta que la misma se resuelva. 

 

Los datos personales proporcionados en el presente documento, de conformidad con la LO 15/1999, 

serán incorporados y tratados en los ficheros bajo responsabilidad de la Caja Rural Regional, domiciliada 

en Calle Gran Vía,1.- 30320 de Fuente Alamo de Murcia y CIF.F30603476, con la única finalidad de 

gestionar y tramitar esta reclamación. Cualquiera de los intervinientes en la presente, podrá/n ejercer sus 

derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Caja  Rural Regional, por escrito, 

acreditando su identidad. 

       Lugar y Fecha  :   En                                , a               de                      de  2.017.         
 

 

 

     Fdo._D/Dª.__________________                                                      Fdo. D/Dª______________________ 


