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NOMBRE Y APELLIDOS DEL DEUDOR
[NIF]
[DIRECCIÓN COMPLETA (calle, nº, piso, localidad y código postal)]

REQUERIMIENTO DE PAGO
Factura Número [Nº DE FACTURA]    |    [FECHA DE FACTURA]

En [LUGAR], a [DIA] de [MES] de [AÑO]
	Estimado Sr./Estimada Sra.:
Con motivo de la deuda por importe de [CANTIDAD EN NÚMERO] € que mantiene conmigo en relación con la factura [Nº DE FACTURA] de [FECHA DE FACTURA], con fecha de vencimiento [FECHA VENCIMIENTO DE FACTURA], se requiere el pago íntegro del importe adeudado en los próximos tres días siguientes a la recepción de este recordatorio.
A fin de facilitar el pago, se facilitan los datos bancarios para efectuar la transferencia a continuación:
IBAN:
BIC:
 	Si este requerimiento no fuera atendido, se procederá con el cobro judicial del importe indicado, junto con los costes añadidos pertinentes por molestias, gastos adicionales y otros aspectos que procedan.
	En caso de dudas o consultas, puede contactar a través del teléfono [TELÉFONO] o en la dirección de correo electrónico [E-MAIL].

Atentamente,
[FIRMA]
