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COMPROMISO DE PAGO
SENOR DIRECTOR EJECUTIVO DEL FONDO DE VIVIENDA MILITAR FAP

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para manifestarle que mediante la presente me
comprometo a efectuar el pago de las obligaciones adquiridas con el FOVIMFAP
conforme al siguiente detalle:

e Aportes de Ley 3%.

e Seguro de desgravamen y otros seguros que se contrate

¢ Cuota de Préstamo Hipotecario otorgado

e Gastos por tramites de recuperacion de deuda impaga si correspondiera

e Intereses moratorio y compensatorio de ser el caso

Que conociendo el monto de mis cuotas mensuales declaro reconocer que al no poder
ser las mismas captadas por la planilla y otros, cancelaré el saldo resultante.

La presente autorizacion tiene caracter irrevocable en tanto mantenga las obligaciones
pecuniarias con el FOVIMFAP, caso contrario me someto a las acciones legales

administrativas y/o judiciales que devengan por el incumplimiento de la obligacién.

Es sefial de conformidad suscrito el presente documento los....................... dias del

.......................... de........................ y legalizo mi firma ante notario publico.

Atentamente.
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