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Independencia Nacional 909 e/ Manuel Domínguez  - Teléfono: 444-340 (Interno 116) / 491-909  

 Asunción – Paraguay 

CCoonnssttaanncciiaa  ddee  PPrree--iinnssccrriippcciióónn    
PPaarraa  AAppeerrttuurraa  ddee  CCuueennttaa  ddee  AAhhoorrrroo  eenn  uunnaa  IIFFAACC,,  ddee  ppoossttuullaanntteess  qquuee  

iinntteeggrraann  GGrruuppooss  OOrrggaanniizzaaddooss    

Se expide la presente constancia a nombre de  _____________________________, 
con Cedula de Identidad N° __________________, Nivel N° _____ (_________) y 
expediente de Grupo N° _______, al solo efecto de viabilizar el Ahorro Previo con 
apertura de una Cuenta de Ahorro en una IFAC habilitada por la SENAVITAT, a fin 
de posibilitar su postulación al Subsidio Habitacional en el marco de los 
programas del FONAVIS, como uno de los requisitos exigidos por la Institución. 

El presente documento es de uso exclusivo para postulantes de Grupos 
Organizados no representa la adjudicación del Subsidio Habitacional, ni el 
compromiso de otorgarlo, y será válido solo para uso interno de la IFAC a fin de 
proceder a la apertura de la Cuenta de Ahorro a nombre del Interesado. 

Asunción, ____ de_____________ 20___ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Firma y Sello 

Representante del SAT 
Firma habilitada y sello de mesa de entrada de 

 SENAVITAT 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Aclaración de Firma Aclaración de Firma 

 


