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 Los datos personales recabados en el presente formato serán 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 podrá ejercer los derechos de acceso y corrección de datos personales ante el mismo. 
Lo anterior se informa en cumplimiento a los Lineamientos de Protección de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federación el 30 de septiembre del 
2005. Este documento es oficial y gratuito, se prohíbe su venta. V.04.12 
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Solicitud de crédito hipotecario. 
C. General de División D.E.M. 
Director General del ISSFAM. 
Dirección de Prestaciones. 
Subdir.  de Prest. Económicas. 
Depto de Crédito Hipotecario. 
 
Av. Industria Militar 1053, 
Col. Lomas de Sotelo,  
Deleg. Miguel Hidalgo, 
CP 11200, México DF. 

 

     
 Lugar Día Mes Año 

Datos del militar 

Nombre completo  
Grado  Matrícula  

CURP      RFC  

Estado civil      Sociedad conyugal                    Separación de bienes                            
 

Unidad o dependencia a la que pertenece 

 
 

Fecha de ingreso a  
las Fuerzas Armadas    En caso de reingreso 

(anotar fecha)    
 Día Mes Año  Día Mes Año 

 
Me permito solicitar tenga a bien girar sus respetables ordenes a 
efecto de que se autorice un crédito hipotecario por un monto de: $ 

 
Tipo de crédito (señale solamente uno) 

 Adquisición de vivienda  Reparación de vivienda 

 Construcción de vivienda  Pago de pasivos contraídos por los conceptos anteriores 

 Ampliación de vivienda   
 

Documentación 
requerida 

• Original de certificado de servicios. 
• Copia certificada del acta de matrimonio o certificado de concubinato y copia simple de la cédula de 

identificación. 
 

Respetuosamente. 
 

 
 

 
 Firma.  
   

Observaciones 
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