CUESTIONARIO LEY DE SEGUNDA OPORTUNIDAD

Para poder analizar vuestro caso en detalle y poder comenzar la reclamación, necesitamos que, por favor, rellenéis el presente cuestionario y nos lo devolváis (junto con la documentación que os indicamos en cada punto) a info@asufin.com

DATOS PERSONALES
	Nombre y Apellidos: 
	

	DNI:
	

	Correo electrónico: 
	

	Código Postal:
	

	Domicilio:
	

	Teléfono móvil:
	

	Teléfono fijo: 
	




BIENES Y DERECHOS
Enumera los bienes y derechos que poseas, indicando su naturaleza (inmuebles, vehículos, cuentas corrientes o imposiciones a plazo fijo, salarios o prestaciones, acciones, fondos de pensiones, otros), su valor estimado (sin restar las cargas) e indica si están sujetos a embargos u otras actuaciones ejecutivas. Si posees un inmueble en propiedad, indica si es tu vivienda habitual:
	Bienes
	Naturaleza
	Valor Estimado
	Notas

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	



DEUDAS
Indica todas las deudas que tengas contraídas, indicando su naturaleza (préstamos o créditos personales o hipotecarios, tarjetas de crédito, préstamos al consumo o de particulares, deudas comerciales o de otro tipo), el nombre y datos del acreedor, el concepto en el que debes (prestatario, avalista, otros), la cuantía de la deuda a día de hoy por todos sus conceptos, y su estado (vencida o no, reclamada judicialmente, otros).
	Deudas
	Naturaleza
	Acreedor
	Concepto
	Cuantía
	Estado

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	




PROCEDIMIENTOS JUDICIALES
Haz un listado de todos los procedimientos judiciales en que estás incurso, te hayas personado en ellos o no, precisando si eres parte demandante o demandado, quién es la contraparte, qué es lo que se reclama, en qué juzgado se tramita, y en qué estado está el procedimiento hasta donde conoces.
	Dte/Ddo
	Contraparte
	Asunto
	Juzgado
	Estado

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	




SITUACIÓN PERSONAL
· Indica tu situación personal y familiar:
☐ Soltero
☐ Casado
☐ Con hijos o familiares a cargo
☐ Otro (indicar)
· Haz un listado de tus gastos básicos mensuales:
	Concepto
	Importe

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	




DOCUMENTACIÓN APORTADA
· Indica la documentación que nos envías adjunta al presente formulario:
☐ Certificado antecedentes penales
☐ Copia DNI afectados
☐ Otro (indicar)

Declaro que toda la información aportada es veraz:
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