
Solicitud de Liquidación de Prepago

Yo………………………………………………….........................................................................................…, Rut N°……….......………….........

mail………………………………….……....…………….., teléfono……………………………..…… titular del crédito hipotecario 

N° de Operación…….………….. correspondiente a la propiedad ubicada en............................... 

......................................................................................................................, comuna….....................................……………… 

región …….......………………....…. solicito el siguiente documento:

Marque con una X

Opción 
elegida

Tipo Monto de
prepago

Fecha en que va a 
realizar prepago

Liquidación Prepago Total

Liquidación Prepago Parcial (monto ó %)

Formas de Pago: marque con una X

Si es Refinanciamiento necesita Certificado de ley 20.130:   SI NO

Con fondos propios

Refinanciamiento, Entidad crediticia: .............................................................................

Venta de propiedad

Si es Venta de propiedad, el comprador paga con: marque con una X

Fondos propios

Financiamiento de entidad crediticia, Entidad crediticia: ..............................................

Santiago ..... de ................. de 20...... 

Folio: 

$ %

www.amhchile.cl | 600 510 1100
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