
 

Provincia de Santa Fe 
Ministerio de Gobierno y Reforma del Estado 

Secre ta ría  de  Regiones , Munic ip ios y  Com unas  
Identificación del Proyecto

FONDO FEDERAL 
SOLIDARIO

Período
.............

1 - Datos del solicitante
Municipio o Comuna:
Departamento:
Teléfono / Fax:
Correo electrónico:

     

2- Denominación y 
características del proyecto

Nombre:

Memoria descriptiva:

     

3- Costo estimado
Costo total del proyecto:
Financiamiento a través del 
Fondo Federal Solidario:

     

4 - Responsables técnicos

Proyecto:
Conducción técnica:
Matrícula o cargo:
5 - 
Ejecución

               

     Por 
administración:

          Por terceros:      

6 - Impacto del proyecto (Indicar los principales beneficios para la población alcanzada) 

Tesorero/Secretario Hacienda Presidente Comuna/Intendente

CERTIFICACIÓN DE OBRA:



                                                                    


