
Secretaria Nacional de la Vivienda y el Hábitat 
UNIDAD OPERATIVA DE PROGRAMAS – FONAVIS 

 
 

 

 

 

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

 Asunción – Paraguay 

REQUISITOS ADICIONALES PARA GRUPOS ORGANIZADOS 

 

Asunción,..…… de…………………..de 2010.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 
.Nombre del grupo: ________________________________________________________, Distrito: ____________ 

   

         Dpto:_______________________________ ,  Nivel de postulación: ____, Nº de expediente: _______________ 

 

1)     Identificación del Proyecto Presentado.……………………………………….. 

2) Fotoc. Autenticada de Reconocimiento Municip o Com.Vec.o Personeria Juridica. 

3) Copia auten.de la Ultima Asamblea.de Eleccion de Autoridades G.O…………… 

4) Nomina delos Miembros de la Comisión. N * C.I. Y Telefono…… …………….   

5) Fotocopia Autenticada de C.I. de los Representantes…………………………… 

6) Copia del Estatuto Social………………………………………………………… 

7) Reglamento de la Comisión Vecinal.con Firma………………………………… 

8) Breve Reseña del GO Origen y Formación …………………………………….. 

9) Característica gral del GO  Y sus Metas ………………………………………… 

10) Fotocopia de la resolución que Habilita a la SAT .para trabajar c/ la Instrucción  

11) Contrato de Trabajo con el SAT Elegido por el GO ………….. …………. 

12) Presentación de Planilla del GO ………………………………………….. 

13) Listas  de integrantes …………………………………………………….. 

 

Solución Habitacional a la que aspira 

1) Compra de vivienda:     SI   NO 

 

2) Construcción en lote propio:  SI                          NO 

 

 

3) Grupo Organizado: SI  NO           Denominación del Grupo:__________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

                            

____________________________ 

Firma y Sello del Inscriptor 

 

Aclaración:_______________________________________ 


