
   

contacto (+56 2) 2 954 74 51 Pág 1 de 1m y v h i p o t e c a r i o s . c l

  

 
  

  
 

 

 

Por el presente documento autorizo a ADMINISTRADORA DE MUTUOS HIPOTECARIOS MYV S.A. a incorporar al monto del 

dividendo mensual a pagar, asociado al crédito hipotecario que se me ha otorgado, el monto correspondiente a la prima de 

Seguro de Invalidez Permanente Total o Parcial de a lo menos 2/3 que he contratado; ya que acepto lo expuesto en las 

condiciones de incorporación al seguro vigente a la firma del contrato de mutuo hipotecario; las cuales están informadas en 

www.myvhipotecarios.cl
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SOLICITUD DE INCORPORACIÓN A SEGURO DE INVALIDEZ 
PERMANENTE TOTAL O PARCIAL DE A LO MENOS 2/3, PARA 
CRÉDITO HIPOTECARIO 


