
LISTADO DE SOLICITANTES TITULARES DE SUBSIDIO 

 

Tipo de solución habitacional solicitada: ______________________________________________ 

Comunidad: ______________________________________________________________________ 

Municipio: ___________________________Departamento: _______________________________ 

Líder o representante: ____________________________________ Firma: ___________________ 

Teléfonos de casa y celulares: _______________________________________________________ 

Correo electrónico: ________________________________________________________________ 

(Copia de acta donde eligen a su representante) 

Listado de solicitantes titulares de subsidio 

No. Nombre Número de DPI Extendido en 
Firma o Huella 

digital del titular 
Recibido 

por FOPAVI 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Total de solicitantes 



No. Nombre Número de DPI Extendido en Firma o Huella 
digital del titular 

Recibido 
por FOPAVI 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


