MODELO DE BUROFAX PARA PAGOS AL CONTADO / TOTALES
REMITENTE: [Tu Nombre y Apellidos] [Tu DNI] [Tu Dirección Completa] [Tu Teléfono]
DESTINATARIO: la sociedad que figure en tu contrato/factura) Avenida Isabel la Católica, nº 98 08901 - L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona)

Asunto: Reclamación previa a la vía judicial – Resolución de contrato y devolución de importes por incumplimiento grave.
Muy Sres. míos:
Por medio del presente escrito, en mi condición de paciente y cliente de la clínica dental sita en [Dirección de la clínica donde te atendían], les notifico formalmente lo siguiente:
1. RELACIÓN CONTRACTUAL: Con fecha [Fecha de inicio], contraté un tratamiento dental por un importe total de [Cantidad total pagada] €, el cual fue abonado en su totalidad (100%) mediante [Efectivo / Tarjeta / Transferencia] con fecha [Fecha del pago o último pago].
2. INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL: Tras el cierre repentino y sin previo aviso de sus instalaciones, el tratamiento contratado ha quedado interrumpido de forma unilateral por su parte, habiéndose realizado únicamente [Describe brevemente qué te han hecho, ej: la fase de implantes / nada], quedando pendiente [Describe qué falta].
3. FALTA DE LICENCIA: Hemos tenido conocimiento de que el centro operaba sin las preceptivas licencias administrativas y sanitarias, lo que constituye un vicio de nulidad en la contratación y un riesgo grave para mi salud.
4. REQUERIMIENTO: Ante la imposibilidad de recibir el tratamiento contratado y la pérdida de confianza legítima, procedo a:
· RESOLVER EL CONTRATO por incumplimiento culpable de la empresa.
· EXIGIR LA DEVOLUCIÓN INMEDIATA de la parte proporcional del tratamiento no ejecutado, que asciende a la cantidad de [Calcula cuánto dinero te deben devolver] €, en un plazo máximo de 7 días hábiles.
· SOLICITAR MI HISTORIAL CLÍNICO COMPLETO, incluyendo pruebas diagnósticas y trazabilidad de materiales (implantes/prótesis), conforme a la Ley 41/2002 de autonomía del paciente.
Les informo de que, en caso de no obtener respuesta y el reintegro de las cantidades en el plazo indicado, procederé a interponer la correspondiente querella criminal por estafa y apropiación indebida, así como la denuncia ante las autoridades sanitarias y de consumo competentes, solicitando el embargo preventivo de sus bienes.
Sin otro particular, espero su pronta respuesta.
Atentamente,
Firma: ___________________________ [Tu Nombre y Apellidos]

