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. FORMATO 5: .
DECLARACION BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LA VIVIENDA O LOTE SERA
HABITADO Y/O UTILIZADO POR EL (LA) BENEFICIARIO(A)

L.E. HAZAEL FLORES CASTRO
GERENTE GENERAL DEL INSTITUTO
VERACRUZANO DE LA VIVIENDA
PRESENTE.

POR MEDIO DEL PRESENTE EL (LA) C.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD, QUE EN CASO DE SER BENEFICIARIO(A) DE UN LOTE, PROGRAMA DE VIVIENDA O CREDITO
HABITARE EL INMUEBLE Y A PARTIR DE LA FIRMA DE LA ESCRITURA NO PODRE CEDER, ARRENDAR,
ENAJENAR O TRANSFERIR EL BIEN INMUEBLE EN UN TERMINO DE DOS ANOS, EN CUMPLIMIENTO A
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 129 FRACC.IV DEL REGLAMENTO DE LA LEY 241 DE DESARROLLO
URBANO, ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y VIVIENDA PARA EL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO
DE LA LLAVE. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO ACEPTO QUE EL INSTITUTO VERACRUZANO DE LA
VIVIENDA REALICE LO PROCEDENTE CONFORME A LA LEY.

QUEDO PARA CUALQUIER ACLARACION LOCALIZABLE
EN EL DOMICILIO
ASI COMO EN EL NUMERO TELEFONICO
Y CORREO ELECTRONICO SIGUIENTE:

ATENTAMENTE
BENEFICIARIO(A) TITULAR CONYUGE
NOMBRE Y FIRMA O HUELLA NOMBRE Y FIRMA O HUELLA
, Ver.; a de del 20
> “Los datos personales recabados seran protegidos y tratados de acuerdo con lo establecido en la Ley de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave”.
> “Este formato deberd firmarse en original por los (las) interesados(as) para su recepcién en la Dependencia, cualquier
alteracion o modificacién al formato serd motivo de invalidez”.
> “Este procedimiento es publico y ajeno a cualquier partido politico, queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo

social”.
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