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SOLICITUD DE REINTEGRO DE FONDO DE AHORRO

El que suscribe
con numero de personal perteneciente a la delegacién
. Por medio de la presente
solicito me sea reintegrado mi fondo de ahorro de FOVISITEV, el cual aporto de
manera quincenal, por medio de la clave 39 FBC.

Asi mismo me doy por enterado que al solicitar el fondo de ahorro 2024,
renuncio al derecho de participar en los magno sorteos de créditos hipotecarios, ya
gue, al retirar mi ahorro, pierdo la antigiiedad en las cotizaciones aportadas y acatando
las normas y politicas del FOVISITEV, que establecen haber aportado 24 quincenas
continuas de cotizaciones para participar en dichos sorteos.

Deseo que mi reintegro se realice a traves de:
[[] TRANSFERENCIA INTERBANCARIA. (Anexar copia de identificacion

oficial y copia del estado de cuenta integral exhibiendo la CLABE
interbancaria, legible).

Acepto que, al solicitar el Reintegro de mi Fondo de Ahorro del afio 2024, renuncio a
participar en los préximos magno sorteos.

ESPECIFICAR PERIODO QUE SE RETIRA:

Xalapa, Veracruz, a de del 20

Firma del Solicitante



