15 de julio de 2020
Folio CH:      
 FORMDROPDOWN 

P r e s e n t e.

Atención: Dirección de Originación Hipotecaria

Me refiero a la autorización emitida por Banco Santander (MÉXICO) S. A., el      de       de     , a favor del(los) suscrito(s) autorizando el Crédito Hipotecario para la Adquisición de Vivienda con el producto  FORMDROPDOWN 
, por la cantidad de $     , a plazo de       años, respecto del cual solicito se sirvan aprobar las modificaciones siguientes:

	 FORMCHECKBOX 

	1. Modificación en Monto de Crédito
	
	 FORMCHECKBOX 

	2. Modificación en Esquema de Pagos

	
	Autorizado 
	$      FORMTEXT 

	
	
	Esquema de pago autorizado 
	 FORMDROPDOWN 


	
	Máximo ofertado
	$     
	
	
	Nuevo esquema solicitado
	 FORMDROPDOWN 


	
	Nuevo monto aceptado
	$     
	
	
	
	

	

	 FORMCHECKBOX 

	3. Modificación en el Plazo
	
	 FORMCHECKBOX 

	4. Cambio de Producto

	
	Plazo inicial autorizado
	    años
	
	
	Producto solicitado/autorizado
	 FORMDROPDOWN 


	
	Nuevo plazo aceptado
	    años
	
	
	Nuevo Producto autorizado/aceptado
	 FORMDROPDOWN 


	

	 FORMCHECKBOX 

	5. Cambio de Estado Civil
	
	 FORMCHECKBOX 

	6. Cambio de Régimen matrimonial

	
	Estado Civil anterior
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	Régimen matrimonial inicial
	 FORMDROPDOWN 


	
	Estado Civil actual
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	Régimen matrimonial actualizado
	 FORMDROPDOWN 


	

	 FORMCHECKBOX 

	7. Contratación de Seguros
	

	
	Manifiesto que he decidido modificar mi elección inicial respecto de la contratación de los seguros asociados al crédito, para quedar como sigue: 
	Seguro de Vida
 FORMCHECKBOX 
 Otra Aseguradora
Seguro de Daños
 FORMCHECKBOX 
 Otra Aseguradora


Adjunto a la presente solicitud, identificación oficial y la documentación adicional y probatoria de los cambios solicitados.

Atentamente,

	Titular
	
	Obligado Solidario

	     
	
	     

	Nombre y firma
	
	Nombre y firma


	
	BHF-089 (012015)



