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En ____________, a fecha de __________ 

D/Da. ____________________________, mayor de edad, provista de DNI 
________________ y con domicilio a efectos de notificación 
en  _____________________________________, de la ciudad de 
_________________________, con correo electrónico _______________ y con 
teléfono _______________________ 

Me dirijo a ustedes, como titular del contrato de financiación  suscrito con su 
entidad, con número ……………………….y vinculado a un contrato de 
prestación de servicios con la clínica odontológica DENTIX, firmado en fecha 
…………….,  todo ello conforme lo dispuesto en el artículo 29.1 de la Ley 
16/2011, de 24 de junio, de contratos de crédito al consumo,  siendo que por 
tanto ambas  relaciones jurídicas una única unidad. 

La clínica DENTIX , ha solicitado el concurso de acreedores ante los Juzgados 
mercantiles de Madrid, por lo que ha dejado de prestar sus servicios, y por tanto 
ha incumplido sus obligaciones contractuales. 

Que dada la situación descrita, debe entenderse resuelto el contrato de 
prestación de servicio con DENTIX , y por tanto conforme lo dispuesto en  los 
artículos 26.2 y 29.3 de la Ley 16/2011, de 24 de junio, de contratos de crédito 
al consumo, que deba igualmente resolverse el contrato de financiación 
vinculado a dicho servicio así como la devolución de las cantidades 
cobradas de más.  

Sirva este documento como requerimiento fehaciente previo a los efectos del art. 
395.1 LEC, y quedamos a la espera de su respuesta con el ánimo de que haya 
una solución extrajudicial  los más pronto posible, y como máximo en el plazo de 
dos meses desde la recepción de este escrito. 

Por todo ello, 

SOLICITO a esta entidad, que tenga por presentado el escrito y ante el 
incumplimiento del contrato de prestación de servicios por DENTIX , al que está 
vinculado el contrato de financiación, procedan a la RESOLUCIÓN DEL 
CONTRATO DE FINANCIACIÓN y DEVOLUCION DE LAS CANTIDADES 
COBRADAS DE MAS.  
 
Fecha, lugar___________ 
Fdo. 

 


