Ministerio de Marina de Guerra del Direccién Ejecutiva del Fondo de
Defensa Peru Vivienda de la marina

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™

AUTORIZACION DE DESCUENTO A
LA CAJA DE PENSIONES MILITAR POLICIAL

Y O, e e, identificado con  CIP
................... D.N.(CE) ...........en.n.o....... quien percibe una Pensidn de la Caja Policial y
Militar de Pensiones, domiCiliado €N ..o,
distrito de .., PrOVINCIA  A€..viviiiiiiiiiie e y
departamentode ..........coeiiiiinnl, FElEfONO: e,

AUTORIZO al ORES FOVIMAR (Organismo Especial Fondo de Vivienda de la Marina) a
efectuar el descuento sobre mi pensidn mensual que percibo a través de la Caja de

Pensiones Militar Policial, por concepto de: (Marcar con X)

a. | Préstamo Hipotecario X
b. | Seguro de desgravamen X
c. | Oftros -

Asimismo, mediante el presente documento se deja constancia que ORES FOVIMAR
(Organismo Especial Fondo de Vivienda de la Marina) serd el Unico responsable del
monto del descuento enviado y efectuado por la Caja de Pensiones Militar Policial sobre
mi pensiodn, por lo que cualquier reclamo o consulta la realizaré ante las Oficinas del ORES
FOVIMAR (Organismo Especial Fondo de Vivienda de la Marina).

San Miguel, ...... de i, de 20___

Huella Digital
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DECLARACION JURADA EN CASO SE INCURRA EN MOROSIDAD

i)ekrécgrics)VIMAR (ORGANISMO ESPECIAL FONDO DE VIVIENDA DE LA MARINA)
Presente. -

Conste por el presente documento, que
............................................................ . identificado con CIP
........................ ., DNICE) .....coceeeeeeieeee., . con domicilio  legal en
....................................................................... distrito de  ...oiiiiiiiiin.,
provincia de .........cccoeeeeennn.. y departamento de ....................., teléfono

.................. , dejo constancia que he tomado conocimiento que, siendo
beneficiado con un Préstamo Hipotecario oforgado por el ORES FOVIMAR
(Organismo Especial Fondo de Vivienda de la Marina), al incurrir en morosidad
por el préstamo otorgado en TRES (3) meses o mds, el ORES FOVIMAR (Organismo
Especial Fondo de Vivienda de la Marina) procederd a iniciar las acciones
legales correspondientes para la cobranza de la deuda (incluyendo gastos

generados por el proceso judicial) y la ejecucion de la garantia hipotecaria.

San Miguel, ..... de ..oooviinnnn. de20_

DNI N°
Direccioén:

Grado:
Nombre:

(Firma legalizada notarialmente)



