Organo Operativo de Administracion Desconcentrada Regional Veracruz Norte

Departamento Delegacional de Personal

q
@ "Solicitud de Cancelacion de Hipoteca"
IMSS

Oficio 319001710100/ARL/

Mtro. Hugo Christian Mora Mavil
Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos
Presente.

Fecha: 16 de Octubre de 2024

Por medio del presente solicito a usted girar sus apreciables instrucciones con el fin de que proceda el
tramite para la cancelacion de la hipoteca que grava la propiedad del interesado, cuyos datos figuran a
continuacion:

DATOS DEL INTERESADO

Nombre: Matricula;

Ubicacion del inmueble:

DATOS DE CONTACTO

Domicilio Teléfono Domicilio Teléfono Oficina

DESIGNACION DE NOTARIO

Liquidacién de Crédito Hipotecario en la quincena de del contindia su tramite
de liberacion de gravamen en la Notaria No. de , Veracruz
del Lic.

Lic. Francisca LOpez Estrada Nombre y Firma del Interesado

Encargada del Depto. Deleg. de Personal
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