
SOCIEDAD LIMITADA UNIPERSONAL 
C. I. F. B­35864461 

D. Jesús Benavides Cuadrado 
ABOGADO­colegiado 3731 

C/ Nicolás Estévanez, nº11­ oficina 3­C.­35007­ Las Palmas de Gran Canaria. 
TL: 928­47 31 03 Fax: 928­472 440 E­mail: recobroslaspalmas@gmail.com 

En Las Palmas de Gran Canaria, a___de _____20____ 
Es  importante que  se nos  facilite  el mayor número de datos del deudor por 
insignificantes que parezcan, por  ejemplo el  disponer de  su  teléfono móvil,  o 
dirección particular o  los datos de otras personas de contacto en  la empresa 
deudora etc. etc. en ocasiones sirven para facilitar el cobro de la deuda. 

El  Cliente  D______________________________________en 

nombre  propio  o  en  representación  de  la 

mercantil___________________provista  de CIF ________________ 

MANIFIESTA: 

Que el deudor es__________________________________con CIF 

NÚMERO____________________Y DOMICILIO _______________, 

TELÉFONO NÚMERO___________________FAX______________ 

EL IMPORTE de la deuda asciende 

a______________________euros (_________€), habiendo vencido 

el pago en fecha_______________. 

Se le ha reclamado en fecha__________;_________; 

Se le ha requerido por Burofax en fecha___________ 

Se acredita la deuda con los siguientes DOCUMENTOS: 

1. _______________________________________ 

2. _______________________________________ 

3. _______________________________________ 

4. _______________________________________ 

Observaciones del Cliente: 

Y  para  que  así  conste  donde  hubiere  lugar,  firmo  en  lugar  y  fecha 

arriba indicados: El cliente:___________________________


