Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas

F13DF

Solicitud de modificacion de descuento
de crédito hipotecario.

C. Gral. Div. D.E.M.

Director General del ISSFAM.
Direccién de Finanzas.
Subdireccién de Cobranzas.

Av. Industria Militar 1053,
Col. Lomas de Sotelo,
Deleg. Miguel Hidalgo,
CP 11200, México DF.

Lugar Dia Mes Afio
Datos del militar a quien se le otorg6 el crédito hipotecario
Nombre completo ‘
Grado ‘ ‘ Matricula ‘
Domicilio actual
Calle y numero ‘ ext. ‘ ‘ int. ‘
Colonia/Poblacion
Mpio/Delegacion ‘ CR ‘
Estado
Correo electrénico ‘ Tel. ‘
Marque con una “X” su situacion actual
Personal militar en servicio activo. Documentacion Copia simple de identificacién oficial
Personal militar en situacion de retiro. requerida (IFE o pasaporte vigente).

Me permito solicitar se me considere para la adhesién al nuevo esquema de descuento.
Marque con una “X” el nuevo esquema de descuento al que desea adherirse.

Esquema del 30% de haber. Esquema del 70% de haber. O cualquier combinacion que
convenga a sus intereses a
Esquema del 40% de haber. Esquema del 80% de haber. partir del descuento actual.
Esquema del 50% de haber. Esquema del 90% de haber. % | Del haber.
Esquema del 60% de haber. Esquema del 100% de haber. % | Del sobrehaber.

Esta solicitud debera ser remitida por medio de la Zona Militar o Naval més cercana a su domicilio o por correo electronico a

Nota / -, :
la direccién cobranzas@issfam.gob.mx

Observaciones




Respetuosamente.

Firma.

Los datos personales recabados en el presente formato seran protegidos, incorporados y tratados en los Sistemas de datos personales correspondientes del Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, en donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccion de datos personales ante el mismo.
Lo anterior se informa en cumplimiento a los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre del
2005. Este documento es oficial y gratuito, se prohibe su venta. V.04.12
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