OVIMFAP

R

AUTORIZACION PARA SUPERVISION EXTERNA DE OBRA

Yo identificado  con
NSA : DNI en situacion Militar
de ,domicialido

,Distrito , Casado(a) con

, AUTORIZO al FOVIMFAP a EJECUTAR LA
SUPERVISION EXTERNA DE OBRA, la veces que sean PROGRAMADAS, en el

inmueble de mi propiedad ubicado
en ;
Distrito , Referencia

, donde se ejecutaran las obras de las siguientes

modalidad: ,del Préstamo

Hipotecario solicitado, a efectos que el FOVIMFAP corrobore antes, durante y/o después
de su ejecucion, que el préstamo hipotecario que me sea adjudicado, sea técnico y
correctamente utilizado y que, en caso contrario, se me aplique las acciones legales,
financieras y administrativas previstas en el contrato Privado Mutuo y Reglamento del
FOVIMFAP.

En fe de lo declarado, firmo el presente documento y legalizo mi firma ante el

Notario Publico a los dias del mes del

FIRMA

APELLIDOS Y NOMBRES:

DNI:

NSA:

TELEFONO:




