Oficio numero: /...

TITULAR

DIRECTOR OPERATIVO DEL FOPROVEP.

Por este medio le informo que soy el designado por la (poner el nombre de la dependencia) para
llevar a cabo los tramites de aseguramiento y que los compromisos aqui adquiridos los hago en
representacion de ella.

Que conozco el contenido integro de las Reglas de Operacién del FOPROVEP que rigen la mecanica
operativa para el pago de los dafos por siniestros ocasionados por vehiculos propiedad del Poder
Ejecutivo del Estado y que cuenten con la cobertura de este Fideicomiso y que me comprometo a
cumplir con lo estipulado en ellas y que daré cumplimiento estricto a lo ahi establecido para el
tramite de los siniestros.

Que soy consciente de los limites de responsabilidad a que el FOPROVEP esta obligado a cubrir, por
lo que cualquier situacidon que extralimite las coberturas, la (dependencia) se hard cargo de los
gastos que se originan en dicha situacion.
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