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Nombre y Apellidos:  

Teléfono móvil:  

Número de préstamo hipotecario:  

La revisión, y si procede la devolución, del importe cobrado por la aplicación de la cláusula suelo contenida en el 
préstamo hipotecario indicado anteriormente. 

Que durante el tiempo en que se tramita esta solicitud, ni el/los prestatario/s ni Triodos Bank ejerciten ninguna 
otra acción judicial o extrajudicial en relación con el objeto de esta reclamación. En caso de haberse interpues-
to demanda judicial, el cliente solicitará la suspensión del procedimiento judicial hasta que se resuelva esta 
solicitud.

Los datos personales proporcionados en el presente documento serán incorporados y tratados en ficheros bajo 
responsabilidad de Triodos Bank NV SE, domiciliada en la calle Jose Echegaray, 7, 28232 Las Rozas, Madrid, y 
C.I.F. W0032597G, con la única finalidad de gestionar y tramitar esta reclamación. El/los prestatario/s podrá/n 
ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición por escrito, acreditando su identidad.

Otro teléfono:  

Nombre y Apellidos:  

DNI/ NIF:  

Correo electrónico:  

Número de cuenta corriente asociada:  

Fecha:   de  de 20___

Firma:  

Domicilio:  

DNI/ NIF:  

1.	 DATOS DEL SOLICITANTE TITULAR (prestatarios)

2.	 INFORMACIÓN DE CONTACTO

3.	 IDENTIFICACIÓN DEL PRÉSTAMO HIPOTECARIO Y CUENTA ASOCIADA donde se realizará el 		
	 abono si procede

SOLICITAN

Solicitud de revisión por cláusula suelo de 
préstamo hipotecario conforma RDL 1/2017, 
de 20 de enero
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