
Solicitud de devolución de Subcuenta de Vivienda 97 a trabajadores de afiliación 
directa 

 

 

Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda  
para los Trabajadores 
 
Presente 
 
El (La)  suscrito (a)                                                                                                                     ____________   ,           
en mi carácter de  ________________, de la subcuenta de vivienda registrada con el  Número de Seguridad 
                                            Titular o beneficiario 
Social                                                           , Registro Federal de Contribuyentes                                                  y  
                                Anote NSS

77
   o   NSS

IMSS 
 

CURP                                  , señalando como  domicilio para oír y recibir notificaciones el ubicado en                                                                                                                                                                 
________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________,  
                                   Calle, Número, Colonia, Delegación o Municipio, Población, Estado y C.P. 

con número telefónico __________________ y correo electrónico__________________________________, 
                                                                                                                                                                                     opcional 

Comparezco ante este Instituto, para solicitar la Devolución del Saldo de la Subcuenta de Vivienda 
constituida a mi favor desde el 1 de julio de 1997 a la fecha de presentación de esta solicitud, más los 
rendimientos correspondientes, para lo cual anexo los siguientes documentos: 
 

Acta de nacimiento del beneficiario

Dictamen o resolución de pensión 

Acta de nacimiento

Resolución de pensión por Plan Privado

Solicitud de recursos

Identificación oficial del solicitante

Acta de Matrimonio

Acta de nacimiento del titular

Resolución de pensión de Viudez, Orfandad o 

Ascendencia (lo que aplique) emitido por el 

ISSSTE o un Plan Privado 

Acta de Defunción del titular

Carta de designación de beneficiarios 

otorgada por alguna autoridad competente

 
 
                                              
 
 
          __________________________                         . 
                                                     Lugar y Fecha 

 

Protesto lo necesario 
 

 
Nombre y firma del Trabajador 


