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Mscal. Lopez 2029 esq. Aca Caraya iy it

i e ikiia ke Teléfonos: (02.1’) 212540/214671/2 U S AI D
y Recursos para el Desarrolio Asuncion, Paraguay

FROM THE AMERICAN PECPLE
SOLICITUD DE ASISTENCIA TECNICA (SAT)

Fecha:

SAT No.

(Esta seccion debe ser completada por el CIRD)

Sefiores Proyecto de Descentralizacion de Salud y Participacion Comunitaria, CIRD/USAID:

Nospermitimo s solicitar su cooperacién técnica parallevar acabo lo siguiente:

Objetivo:

Nombre completo del Titular Responsable de la I nstitucién que solicita la cooperacion:

Institucion: Cargo:
Teléf.: Fax: e-mail:

Direccion:

Persona de contacto / contraparte:

Cargo: Institucién:
Teléf. Fax: e-mail:
Direccion:
Nombre completo del Titular de lalnstitucion Firmay Sello

(Esta seccion debe ser completada por el CIRD)
Responsable:

Componente; Cargado en el Mariscal:

Fecha V°B° del Coordinador del Proyecto
Favor enviar esta solicitud por fax, correo electronico o correo postal.
Direccion: Mcal. Lépez 2029 y AcaCaraya Teléfonos/fax: (021) 212540/ 214671/2
E - mail: cird@cird.org.py




