
RA-RG-20 

<�FHA 
Cumple el sueño de tu casa propia 

SOLICITUD DE RESGUARDO 
DE ASEGURABILIDAD 

Caso Número ( I 
Forma FHA No. 2-1/00 _______ j 

PROPIEDAD HORIZONTAL 

Identificación General 

Promotor:----------------------------------------------------

Dirección: ______________________________________ Teléfono: 

Constructor:--------------------------------------------------

Dirección: -------------------------------------- Teléfono: ----------

Caracteristicasdel Inmueble 
Proyecto: 

Tipo de Operación: Proyectado □ 

Municipio: 

Dirección del Proyecto: 

Edificio 

Área Apartamento mZ Finca 

Área de Terreno mZ Finca 

Área de Copropiedad mZ Finca 

Construcdón 

Ambientes: 

Servicio 1Paja: □ 
de agua Municipal: D potable: 

OtrasPropiedades 

Parqueo 

Área del Parqueo mZ Finca 

Parqueo 

Área del Parqueo mZ Finca 

Otro (especificar): 

Área mZ Finca 

Otro (especificar): 

Área mZ Finca 

Otro (especificar): 

Área mZ Finca 

Precio del Inmueble 

Importe del Préstamo (Resguardo Solicitado) Q. 

Inversión Inicial (Enganche) 

Precio del Inmueble 

Guatemala ___ de 

Q. 

Q. 

Tipo de Apartamento: 

Vivienda existente D Liberación de Gravamen D OtroD 

Departamento: 

Torre: Apartamento: Nivel: 

Folio Libro de: 

Folio Libro de: 

Folio Libro de: 

1/ZPaja: □ 1/3Paja: □ 

Empresa privada D Pozo en 
D copropiedad 

Otro: D 

Folio Libro de: 

Folio Libro de: 

Folio Libro de: 

Folio Libro de: 

Folio Libro de: 

de __ _ 

Firma Promotor 

DECLARAMOS: Bajo juramento que los datos contenidos en este Documento son ciertos, exactos y en caso que el Instituto de Fomento de H ipotecas Aseguradas 
determine falsedad de los mismos, aceptamos automáticamente el rechazo de nuestra solicitud y las sanciones económicas que establezcan los contratos que 
firmamos con motivo de la operación financiera involucrada, si a la misma se le da el trámite correspondiente. 

Juan Osberto Gabriel Guerra
Tachado
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