BANCO _________________________
C/ _________________________________________
Ciudad:_____________________________________
C.P.:________________________________________

REF: Contrato Crédito al Consumo nº____________________________________
	
En Sevilla a _____________de __________________ de ________.

D/Dª.________________________________________________________, mayor de edad, titular del DNI nº_______________________, con domicilio a efectos de notificaciones en Calle ______________________________________________________________, en relación al contrato de préstamos mercantil suscrito con esta entidad y formalizado el día ______________de _____________________ de ___________ 

EXPONGO

Primero.- Que el contrato de préstamo arriba identificado  y formalizado con la entidad a la que me dirijo, es un contrato de Crédito al Consumo, que se compone de los siguientes elementos:

-Datos del Intermediario del Crédito: ……………….
-Producto/Servicio: TRATAMIENTO DENTAL
-Importe: ________________€           
-Importe de la cuota: _______________€             	 
-Nª de cuotas: _________________    		
  
Segundo.- Que el servicio concertado con la entidad ………………… no ha finalizado toda vez desde el ……………………………, el servicio financiado no se ha ejecutado, por lo que concurre causa legal para la suspensión del abono de las cuotas pendientes, sin perjuicio de reclamar la devolución de las ya abonadas.

Tercero.- Que al presente escrito aporto la siguiente documentación:
· ______________________________________________________
· ______________________________________________________
· ______________________________________________________
Que, en virtud de lo expuesto, y de conformidad con lo establecido en  el artículo 29 de la Ley 16/2011, de 24 de junio, en relación con el art 1.124 del CC, al no mostrar conformidad con los servicios prestados por la entidad proveedora, ni haber concluido estos, y estando el presente contrato vinculado a la prestación del servicio que en el mismo se recoge, entiendo resuelto el contrato de préstamo concertado con esta entidad a la que me dirijo, solicitando que se dejen de pasar las cuotas venideras, así como se proceda a la devolución de las abonadas toda vez que el tratamiento concertado, como indico, no ha sido realizado.


Fdo.:____________________________________________
