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CERTIFICACIÓN DEL COFIRMANTE 
 
Agencia de Finanzas de Viviendas de Pensilvania 
Emisor 
 
Estimados Señores: 
 
 Yo, el que suscribe, Deudor en un Pagaré relacionado con un Préstamo Hipotecario otorgado a 
nombre de ___________________________________________________________ (Deudores hipotecarios) 
por la cantidad de $______________ de_________________________________________________________ 
(nombre del Prestamista) en virtud del Programa para Compradores de Vivienda de la Agencia de 
Financiación de Vivienda de Pensilvania ("el Programa"), por el presente certifico que formalizo el Pagaré 
únicamente para los fines de proporcionar aseguramiento adicional para el Préstamo Hipotecario. 
 
 Asimismo, certifico que no tengo ningún otro interés financiero en la propiedad objeto del Préstamo 
Hipotecario y que no tengo intención de ocupar, ni ocuparé, la Residencia como residencia permanente. 
 
_______________________________    _____________________________________ 
  Fecha             Firma del Cofirmante 
 
______________________________    _____________________________________ 
  Fecha             Firma del Cofirmante 
 
ESTADO DE PENSILVANIA        : 
        :  SS: 
CONDADO DE _________________________: 
 
 
  Yo, ______________________________, notario público en y para dicho Condado, y   
  
Estado, por el presente certifico que __________________________________________________________, 
cuyo(s) nombre(s) aparece(n) en la Certificación previa, y que compareció(comparecieron) personalmente 
ante mí, declaran en este día que, estando debidamente informados del contenido de la Certificación 
previa, él/ella/ellos ejecutaron la misma voluntariamente en la fecha que se indica en el presente. 
 
 Doy fe con mi firma y sello oficial este  día _________________________________ de 20_____. 
 
 
         _____________________________________ 
          Notario público 
 
(Sello) 
 
Nombramiento válido hasta:  ______________________ 

 


