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SOLICITUD DE INFORMACIÓN A INVERSORES 

 

Fecha:  

  DATOS DEL PROYECTO  

Nº DE PROYECTO:  

NOMBRE COMERCIAL:  

VIVIENDAS EN CONDICIONES DEL FGCH DISPONIBLES PARA LA VENTA:                 (cantidad)                                                                                                                       

DETALLE SEGÚN DORMITORIOS: 

      1dorm                                  2dorm                             3dorm                            4dorm   

¿Le interesa que estas unidades se promocionen en la web de la ANV?   

  SI                           NO 

En caso afirmativo: ¿Qué datos de contacto le gustaría que aparecieran? 

Web                                                     Mail                                  

Tel                                                       Dirección 

El firmante de la presente, se compromete con el MVOT informar a la ANV cualquier modificación de la 

cantidad de viviendas indicada en el presente formulario. 

Firma:   ____________________________________________________________________ 

Aclaración:  _________________________________________________________________ 

Mail de contacto:  ____________________________________________________________ 

A los efectos de comunicar las modificaciones de la información declarada en el presente formulario dirigirse al correo: fgch@anv.gub.uy 

 
 

 

CONDICIONES QUE DEBEN CUMPLIR LAS VIVIENDAS PARA SER GARANTIZADAS POR EL 
FGCH 

 Entrega inicial: entre un 10% y un 25% del precio de la vivienda 

 Precio de Venta por debajo o igual del Tope de Precios del FGCH 

 

Consultas por tope de precios FGCH:  www.anv.gub.uy/TopesFGCH 

      /        / 

http://www.anv.gub.uy/TopesFGCH
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