“Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra Independencia, y de la conmemoración de las heroicas batallas de Junín y Ayacucho”


San Isidro, ___ de ________, de 202_            
CARTA N°          -  

Señores.
Gerencia de Operaciones

FONDO MIVIVIENDA SA.

Calle Amador Merino Reyna 285 - San Isidro.
Asunto: Solicitud de Desembolso de BFH – confirmación de recepción de ahorros y/o créditos

De nuestra consideración:
Yo, ……………………………………., con documento de identidad Nº …………….., en mi calidad de Representante Legal de la empresa ……………………………………………., con Código de Proyecto Nº ………….. del Registro de Proyectos de Vivienda del Programa Techo Propio del Fondo MIVIVIENDA SA, dirijo la presente para solicitarles el Desembolso del BFH de los Grupos Familiares Beneficiarios (GFB) detallados en el anexo adjunto, los cuales deben ser transferidos a la cuenta de Fideicomiso.
Dejamos constancia que el(los) ahorros(s) del(los) grupo(s) familiar(es), de la relación adjunta, han sido transferidos a la cuenta de Fideicomiso, por lo que el FMV solo transferirá los recursos del BFH.
Para lo cual adjuntamos los siguientes documentos y requisitos establecidos en el Reglamento Operativo:


· Anexo de grupos familiares
· Carta de número de cuenta

· Formulario N°008-SPLAFMV-Declaración Patrimonial

· Licencia de edificación

· Carta suscrita por el supervisor confirmando la recepción de los ahorros

· Listado de compromiso
· Memoria descriptiva

· Otros establecido en el contrato de Fideicomiso (detallar)

Sin otro en particular, quedamos de ustedes.  

Atentamente,

________________________________
Firma y sello del Representante Legal

Nota 1: La presente carta y sus anexos deben contener la firma y el sello del representante legal.
Nota 2: Marcar en los recuadros con una (x), los documentos correspondientes a su normativa

Lima, de ……… de 202_
Señores

FONDO MIVIVIENDA S.A.

Calle Amador Merino Reyna N°285

San Isidro

Presente. -

Asunto:
Validación de aportes de los Grupos Familiares para desembolso del BFH
De nuestra mayor consideración:

Nos dirigimos a ustedes en relación al asunto indicado, para emitir la relación de N°_____ Grupos Familiares Beneficiarios (GFB) con la información de los aportes de ahorro y/o crédito complementario, registrados y validados, para continuar con el trámite de Desembolso del BFH del Proyecto “_________” con código de proyecto __________
Al respecto, se adjunta el cuadro de ventas validado.

Agradeciéndoles de antemano por la atención brindada nos suscribimos. Muy atentamente,

-----------------------------------------------------
                Firma y sello del 

SUPERVISOR TÉCNICO FINANCIERO
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