SOLICITUD SUSTITUCION DEL BIEN DADO EN |GCR-FO-316

fna

AHORRO PROCESO CREDITO HIPOTECARIO Version:0

FAVOR DILIGENCIAR ESTE FORMULARIO EN SU TOTALIDAD EN LETRA IMPRENTA CON TINTA NEGRA SIN TACHONES NI
ENMENDADURAS.

INFORMACION DEL SOLICITANTE

1. Documento de Identidad: NUumero

Tipo: C.C. C.E. Pasaporte Otro:

2. Nombres:

Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombre(s) completo(s)

3. Direccién Correspondencia Departamento Ciudad o Municipio

4. Namero(s) Telefénico(s) Oficina: Casa

Si autoriza al FNA para notificarle via e-mail por favor diligenciar este espacio:
Correo electrénico (e-mail):

INFORMACION DEL INMUEBLE HIPOTECADO AL FNA
Direccion Teléfono Ciudad y Departamento

N° Matricula Inmobiliaria |

INFORMACION DEL NUEVO INMUEBLE A HIPOTECAR
Direccion Teléfono Ciudad y Departamento

N° Matricula Inmobiliaria: | |

“De conformidad con lo previsto en las leyes estatutarias 1266 de 2008 y 1581 de 2012, declaro haber leido
cuidadosamente el contenido del aviso de privacidad del FNA (https://www.fna.gov.co/atencion-
ciudadana/condiciones-y-politicas/aviso-privacidad) y haberlo comprendido a cabalidad, razén por la cual entiendo
sus alcances y sus implicaciones y autorizo el uso de mi informacién personal y financiera al FNA o sus aliados
comerciales para los fines mencionados en dicho aviso de privacidad.”

Nota: Es importante  diligenciar sus datos de correspondencia con el fin de notificarle cualquier novedad
relacionada con el trdmite solicitado.

FIRMA DEL AFILIADO SOLICITANTE




