Ministerio de Marina de Guerra del Direcci6n 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

D (PP identificado
conCIP........ceevvveeeeeeee, DINLI(CE) ..., Quien percibe una Pension de la Caja

Policial y Militar de Pensiones, domiCiliadO €N ...,

ydepartamentode ..., teléfono: i,

AUTORIZO al ORES FOVIMAR (Organismo Especial Fondo de Vivienda de la Marina) a
efectuar el descuento sobre mi pension mensual que percibo a través de la Caja de
Pensiones Militar Policial, por concepto de: (Marcar con X)

a. | Préstamo Hipotecario

b. | Seguro de desgravamen

c. | Gastos Legales (Derechos Registrales)

d. | Ofros }

Asimismo, mediante el presente documento se deja constancia que ORES
FOVIMAR (Organismo Especial Fondo de Vivienda de la Marina) serd el uUnico
responsable del monto del descuento enviado y efectuado por la Caja de Pensiones
Militar Policial sobre mi pensién, 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 ..oooviiiiiinl. del20___

Huella Digital



& 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"

DECLARACION JURADA EN CASO SE INCURRA EN MOROSIDAD

f)eRr:E(;r(I?(S)VIMAR (ORGANISMO ESPECIAL FONDO DE VIVIENDA DE LA MARINA)
Presente. -

Conste por el presente doCumMeENTO, QUE ...viviiiriiiiiiec e,
................... identificadocon CIP ................, D.NI(CE) ..............., con domicilio legal
<] 0 PP PP distritode .......c.cceeiinis,
provinciade .........cccce...l. y departamentode ...l teléfono........oeeeeens,

dejo constancia que he tomado conocimiento que, siendo beneficiado con un
Préstamo Hipotecario otorgado 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 mas, 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 ejecuciéon de la
garantia hipotecaria.

San Miguel, .....de ...........l del20___

DNI N°
Direccion:

Grado:
Nombre:

(Firma legalizada notarialmente)



Direccion Ejecutiva del Fondo de
Vivienda de la marina

; Ministerio de Marina de Guerra del
Defensa Peru

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

AUTORIZACION DE DESCUENTO POR CONCEPTO DE GASTOS REGISTRALES

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

Conste por el presente documento, QUE ...,
..................... ,identificadoconCIP ..................., D.NI(CE) .................. con domicilio
EOAl N e e distritode ....ccoeeevennnnns,
provinciade ................... y departamentode .......ccveeeeeeennn, teléfono ........ceeeeveens,

dejo constancia que he tomado conocimiento, que siendo beneficiado con un
Préstamo Hipotecario otorgado por el ORES FOVIMAR (Organismo Especial Fondo de
Vivienda de la Marina), se originardn los gastos que a continuacion se detallan:

e Gastos Registrales
e Ofros gastos

Asimismo, en caso de efectuar la adquisicidon de un bien futuro (Vivienda
en planos), se aplicard el descuento a la independizaciéon del(os) bien(es)
inmueble(s), con la finalidad de perfeccionar la inscripcion de la compra venta favor
del titular y cényuge (de ser el caso) y constituir la primera y preferencial hipoteca a
favor de ORES FOVIMAR ante los Registros PUblicos.

Por tanto, autorizd al ORES FOVIMAR (Organismo Especial Fondo de
Vivienda de la Marina), a efectuar los descuentos correspondientes a través de la
planilla de haberes 6 pensiones.

San Miguel, ......de ...l del20___

DNI N°
Direccion:

Grado:
Nombre:

(Firma legalizada notarialmente)



