


CARTA DE AUTORIZACIÓN
PARA EL ESQUEMA DE CANCELACIÓN DE HIPOTECA
(PAGO DE PASIVOS)

Ciudad de México a, …………………
(NOMBRE DEL BANCO ACREEDOR). 
P r e s e n t e 


Nombre del cliente, por así convenir a mis intereses y para todos los efectos legales a que hubiere lugar, en este documento confiero una comisión mercantil a HSBC MÉXICO, S.A., INSTITUCIÓN DE BANCA MÚLTIPLE, GRUPO FINANCIERO HSBC para que a mi nombre y por mi cuenta realice todas las gestiones que resulten necesarias ante banco acreedor con el objeto de realizar el traspaso de mi crédito hipotecario número ( número de crédito) a través del esquema de cancelación de hipoteca o pago de pasivos, por lo que autorizo e instruyo a HSBC MÉXICO, S.A., INSTITUCIÓN DE BANCA MÚLTIPLE, GRUPO FINANCIERO HSBC, de manera enunciativa más no limitativa para lo siguiente: 

- Solicitar a [Denominación de la Institución Acreedora, Banco actual] la carta de instrucción de cancelación condicionada al pago para el traspaso de la hipoteca (Carta-Saldo); 
- En caso de ser necesaria una aclaración con [Denominación de la Institución Acreedora, banco actual], pueda llevar a cabo dicho proceso, incluyendo correcciones a la carta de instrucción de cancelación condicionada al pago para el traspaso de la hipoteca (Carta-Saldo). 

Para efectos de lo anterior, autorizo e instruyo expresamente a [Denominación de la Institución Acreedora, Banco actual] para compartir con HSBC MÉXICO, S.A., INSTITUCIÓN DE BANCA MÚLTIPLE, GRUPO FINANCIERO HSBC cualquier información relativa al crédito señalado anteriormente, así como cualquier otra información y/o documentación que obre en mi expediente, incluyendo datos personales y financieros, la cual deberá entregar en copia simple. 

Manifiesto que me identifiqué ante HSBC MÉXICO, S.A., INSTITUCIÓN DE BANCA MÚLTIPLE, GRUPO FINANCIERO HSBC exhibiendo mi identificación oficial con fotografía y que cualquier notificación que se me haga, será en los siguientes datos de contacto [correo del cliente, teléfono, domicilio]. 


Atentamente, 

_______________________ 
[Nombre completo y firma del Cliente] 
Copia de su Identificación oficial
NOTA: Esta Carta deberá firmarse por duplicado.
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