
  
 

 

 

 

 
FORMATO ESPECIAL N° 1 

 
 

YO, __________________________________________________, con grado ________ _______, 

identificado con DNI N° _______________, CIP N° ________________, declaro que 

toda la información vertida corresponde al Sectorista de la entidad bancaria donde 

mantengo un préstamo activo a la fecha, declarando la veracidad de la información 

vertida:  

 

 

 

 

 
 

Firma: _________________________________________________________ 

 

Apellidos y nombres: ___________________________________________ 
 

DNI N° _________________________________________________________ 
  

NOTA IMPORTANTE: El cheque correspondiente al otorgamiento del préstamo emitida por ORES 

FOVIMAR, será emitido a la orden de:  / Entidad acreedora / titular de la deuda /, por el monto exacto 

de la deuda a la fecha (proyección al pago).   
 

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES” 

                       “AÑO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA” 

N° DATOS INFORMACIÓN 

1 ENTIDAD ACREEDORA 
 

2 DIRECCIÓN: SEDE / OFICINA 
 

3 NOMBRE DEL CONTACTO 
 

4 TELEFONO 
 

5 E-MAIL 
 

6 MONTO DE LA DEUDA 
 

7 FECHA (DÍA) DE PAGO DE LA DEUDA 
 

8 

MONTO APROXIMADO 

(PROYECCIÓN) A LOS 30 DIAS 

POSTERIORES DE LA ULTIMA FECHA 

DE PAGO 

 

Ministerio de 
 Defensa 

Marina de Guerra del 
Perú 
 
 

Dirección Ejecutiva del Fondo de 
Vivienda de la marina 

 

 PERÚ 


