
 

*DATOS OBLIGATORIOS                                                                                   HOJA 1   DE  2                                                                                                            CRED.1000.00/20 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE CRÉDITO 
“Mejoravit solo para ti”  

Uso Interno o Restringido Uso Interno o Restringido 

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA O EL DERECHOHABIENTE 

 

 
 

 
|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|        |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|    |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
*NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL (NSS)                                CURP                                                                                                                           R.F.C.    

 
 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|          |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

*APELLIDO PATERNO                                                                                                                                                  *APELLIDO MATERNO 

 
 
|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

 

*NOMBRE (S) 

 
|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|        |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|                         |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN                                                                            NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN                                                      FECHA VALIDEZ IDENTIFICACIÓN (dd/mm/aaaa)     

                                                                            

*TELÉFONO:       |_____|_____|   |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|     *CELULAR: |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|                *GÉNERO:          M          F          
                               *LADA                               *NÚMERO                                                                          *NÚMERO 

 

CORREO ELECTRÓNICO: |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

 

*ESTADO CIVIL:  SOLTERO (A)           CASADO (A)                    RÉGIMEN PATRIMONIAL DEL MATRIMONIO:   SEPARACIÓN DE BIENES             SOCIEDAD CONYUGAL            

 

2. DATOS DE LA EMPRESA EN LA QUE LABORA LA O EL DERECHOHABIENTE 
 

 
 
|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|        |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 
*NOMBRE DE LA EMPRESA O PATRÓN                                                                                                                                                                                        *NÚMERO DE REGISTRO PATRONAL (NRPP)  

                                                                       

TELÉFONO DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA EL DERECHOHABIENTE:       |_____|_____|   |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|    |_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

                                                                                                                                                                *LADA                              *NÚMERO                                                     *EXTENSIÓN 
 

3. DATOS DE LA VIVIENDA A MEJORAR  
 

 

    LA VIVIENDA PARA MEJORAR ES:  PROPIA              CÓNYUGE O CONCUBINO(A)              FAMILIAR               

 

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |       _| | | | | | | | | | | | |         |          |         |          |         |         |          | 

 

*CALLE 

 

 
| | | |     | | | |    | | | |    | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |         | 

*No. EXT. No. INT. LOTE MZA. *COLONIA O FRACCIONAMIENTO 
 

 
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |          |         |         |          |_    |         |          |          | 

   *ENTIDAD                                                                                                                                                           * MUNICIPIO O ALCALDÍA                                                                                                       *CÓDIGO POSTAL             

 
     
    

4. DATOS DEL CRÉDITO 

 

DESTINO DEL CRÉDITO: Reparación, ampliación o mejoramiento a la vivienda sin afectación estructural 

 

TIPO DE CRÉDITO: INDIVIDUAL                                                                                                                                                                                                                         
 
MONTO DE CRÉDITO SOLICITADO:        $ |_____|_____|_____|,|_____|_____|_____|.|_____|_____|        
 
 
PLAZO SOLICITADO:  |_____| años (máximo 10 años) 
 
 

 

 

4.1. DESTINO DE LOS RECURSOS  
 

 
 

 

▪ Solicito destinar el |_____|_____| % (máximo 30% del monto de crédito otorgado) para el pago de titulación* de la vivienda a mi nombre, presentando previa cotización emitida por el Notario Público a 

cargo del trámite de Titulación. 
 

o CUENTA CLABE DE LA NOTARÍA A LA QUE SE LE REALIZARÁ EL PAGO:   |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

 
*Aplica solo para viviendas a nombre de la o el Derechohabiente 

 
▪ El porcentaje restante será únicamente destinado para la adquisición de productos para la reparación, ampliación o mejora de la vivienda que habito en la cuenta que está a mi nombre** 

 

o CUENTA CLABE A LA QUE SE LE REALIZARÁ EL PAGO:                                 |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

 

 
** La cuenta CLABE será verificada y deberá estar a nombre de la o el derechohabiente.  

 



 

*DATOS OBLIGATORIOS                                                                                   HOJA 2   DE  2                                                                                                            CRED.1000.00/20 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE CRÉDITO 
“Mejoravit solo para ti”  

Uso Interno o Restringido Uso Interno o Restringido 

5. REFERENCIAS FAMILIARES DE LA O EL DERECHOHABIENTE / DATOS QUE SERÁN VALIDADOS 

 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

*APELLIDO PATERNO 

 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

*APELLIDO MATERNO 

 
|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

*NOMBRE (S) 

 
*TELÉFONO: |_____|_____|_____||_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|  

                       LADA                 NÚMERO 

CELULAR:    |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

                       NÚMERO 

 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

*APELLIDO PATERNO 

 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

*APELLIDO MATERNO 

 
|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

*NOMBRE (S) 

 
*TELÉFONO: |_____|_____|_____||_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|  

                        LADA                          NÚMERO 

 
CELULAR:     |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

                        NÚMERO 

 

6. BENEFICIARIO EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL TITULAR  

 

|    |       |        |       |       |       |       |       |        |       |       |       |       |       |        |       |       

 
*PARENTESCO 

 
     |____|_____|____|____|___| | | | | | | | | | | | | |         |       _|     |         |          |         |         |          |__   |         |         |          |          |         |         |          |          |         |         |          |         |         |          | 

                                        
*APELLIDO PATERNO *APELLIDO MATERNO 

 
 
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |         |       _|     |         |          |         |         |          | 

 

    *NOMBRE (S) 

Nota: No puede ser el nombre de la o el Derechohabiente ni de la o el asesor CESI. 

 

7. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PROMOTOR DE VENTAS REMOTO 

*Contestar solo en caso de haber sido asesorado por un promotor externo. 

|    |       |        |       |       |       |       |       |        |       |       |       |       |       |        |       |       

 
NÚMERO DE PROMOTOR         
 

 
     |____|_____|____|____|___| | | | | | | | | | | | | |         |       _|     |         |          |         |         |          |__   |         |         |          |          |         |         |          |          |         |         |          |         |         |          | 

                                       
*APELLIDO PATERNO 
 *APELLIDO MATERNO 
 

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |         |       _|     |         |          |         |         |          | 
 

*NOMBRE (S) 
 

 
*TELÉFONO: | | | || | | | | | | | | 

LADA NÚMERO 

  

 

                                                                                                                                                                                     

NÚMERO DE CRÉDITO OTORGADO POR INFONAVIT   |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|            

(Dato para ser llenado por Infonavit) 

                                                                                        

 

Manifiesto que: todos los datos proporcionados son verdaderos, con pleno conocimiento del artículo 58 de la Ley del Infonavit que a la letra 
dice “Se reputará como fraude y se sancionará como tal, en los términos del Código Penal Federal, el obtener los créditos o recibir los 
depósitos a que esta Ley se refiere, sin tener derecho a ello, mediante engaño, simulación o sustitución de persona”. 

 
 

Ciudad de| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | a|    |       |de| | | | | | | | | | |de 20|        |        | 

 

                                                        _____________________ 
Firma de la o el Derechohabiente 

 
 

 
 

En el Infonavit todos los trámites son gratuitos. 
 
Para cualquier duda o aclaración favor de contactarnos a través de Infonatel al teléfono 55 9171 5050 (CDMX) o al 800 008 3900 para el Interior de la República, 
o en cualquiera de nuestras oficinas. 

 


