
 
 

 

 

 

 
 

     León, Gto, a _____ de ___________ del ______ 

A quien corresponda. 

 

Por medio de la presente yo ___________________________________________________, con fecha de 

haciendo entrega en su totalidad el día ___________ del mes __________________ del año 

_______________, a las ___________ horas, de igual manera nos comprometemos a la entrega 

completa de la documentación solicitada.  

 

 

                               _______________________________________________      

 

 

 

Nombre y firma de aceptación del 

solicitante 

nacimiento de ______________________________, Tel.  _______________________, Correo Electrónico 

_________________________________ y Domicilio ___________________________________________________, 

solicito la realización de AVALUO FOVISSSTE del inmueble ubicado en calle 

______________________________________, número ext. ______________, número int. ___________, Col. 

______________________________________, C.P. ______________, dicho inmueble es propiedad de sr. 

(a) ________________________________________________________, con fecha de nacimiento de 

_______________________________, Tel.__________________________ ,Correo Electrónico 

_________________________________ y Domicilio ___________________________________________________.   

 

Costo total del avaluo $_____________________________________________________________________ 

 

Acepto de conformidad el costo total para la realización de AVALUO FOVISSSTE, 


