
Estimado Cliente, 

      Como es de su conocimiento, Fianzas Dorama continúa garantizando sus 
responsabilidades ante terceros, por la cantidad de ($                   .00  M.N), para las cuales 
usted aceptó otorgar como garantía (el/los) siguiente(s) bien(es) inmueble(s):

           Derivado de que en la legislación aplicable
se establece que las afectaciones marginales tienen una vigencia máxima de                                                      

                        , la fianzadora  ha procedido  a  realizar los trámites correspondientes para 
 llevar acabo la                                                                                con el propósito de 
preservar la garantía hasta la cancelación de las responsabilidades vigentes.

           Como consecuencia de este procedimiento se han originado gastos de derechos 
y gestoría por la cantidad de  ($                     .00 M.N.)                                                    

           Agradeceremos su amable apoyo para contar con el pago de los mismos,en un 
lapso de 60 días naturales contados a partir de la recepción de la presente notificación.

Para tales efectos adjuntamos los datos para su depósito:

 � Banco (Bancomer)
 � Número de convenio  (740993)
 � Beneficiario Fianzas Dorama, S.A.
 � Referencia bancaria (                                       ).

Quedamos a sus órdenes ante cualquier duda en nuestras oficinas de servicio.

Atentamente,

Jefe de Oficina de

C.c.p
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CARTA DE NOTIFICACIÓN
DE AFECTACIÓN

(Nombre del Fiado y Obligado Solidario)

México                                    a           de                                de                            

Dirección completa (del/los) bien(s) inmueble(s)

Dirección completa (del/los) bien(s) inmueble(s)

Dirección completa (del/los) bien(s) inmueble(s)

Dirección completa (del/los) bien(s) inmueble(s)

(Nombre de la Legislación y N° del Artículo)

(�Prórroga� ó �Renovación de la Afectación�) 

(Nombre de Jefe de Oficina)

(Nombre de la Oficina)

dirección y teléfonos)

(Nombre del Agente)

(Datos de la oficina,
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