
A (juzgado o administración que realiza el embargo)

D.____________________________________________________________________, con DNI/NIE/PASAPORTE___________________ y domicilio a efectos 

de notificaciones __________________________________________________________________________________________________________________

EXPONE
PRIMERA: Que con fecha de ___________________________ se ha procedido a embargar de mi (cuenta, nómina…) la cantidad de______________________

SEGUNDA: Que la cantidad embargada procede de mi sueldo/prestaciones públicas mensual por importe de ________________________________________

TERCERA: Que dicha cantidad excede de la cuantía máxima embargable garantizada por el art 607 dela LEC.

CUARTA: Que además se dan las siguientes cargas familiares: _______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

Por lo expuesto,

SOLICITO la devolución del importe embargado en los límites del art 607 de la LEC

En_____________, a ___________________________ de _______________

Modelo de reclamación exigiendo la aplicación de los límites de embargabilidad


