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GOBIERNO DEL ESTADO





SOLICITUD

PROGRAMA DE APOYO PARA EL MANEJO  POSCOSECHA DEL GRANO DE TRIGO
	Fecha 
	         /                      /2010


	SECRETARIA DE FOMENTO AGROPECUARIO / FOGABAC


P R E S E N T E.

Me permito solicitar a usted(es) los beneficios que otorga el “PROGRAMA DE APOYO PARA EL MANEJO POSCOSECHA DEL GRANO DE TRIGO”, para el cual proporciono mis datos y documentos requeridos, manifestando que son verídicos, comprometiéndome a cumplir con los criterios y requisitos de elegibilidad establecidos.
	DATOS DE LA PERSONA FISICA O REPRESENTANTE DE LA PERSONA MORAL SOLICITANTE

	

	 APELLIDO  PATERNO           MATERNO                  NOMBRE(S)

	
	
	(            )

	CURP
	R.F.C.
	LADA Y TELEFONO

	
	

	 DOMICILIO CALLE Y No. EXTERIOR E INTERIOR
	CODIGO POSTAL

	
	

	COLONIA O SECTOR
	LOCALIDAD

	
	

	E S T A D O
	M U N I C I P I O

	
	

	TIPO DE IDENTIFICACIÓN
	No. FOLIO DE IDENTIFICACIÓN

	
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	ACTIVIDAD PRODUCTIVA

	

	RAZON SOCIAL DE LA ORGANIZACION QUE PERTENECE O REPRESENTA 
	

	NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
	
	LADA Y TELEFONO
	(        ) 


	INFORMACIÓN DE COSECHA

	VOLUMEN EN TONELADAS
	SUPERFICIE (HA)
	MONTO DE LA LIQUIDACIÓN

	
	
	


	DATOS DE UBICACIÓN DEL CENTRO DE ACOPIO ENTREGO LA COSECHA 

	
	

	NOMBRE
	DIRECCION

	
	

	VOLUMEN ENTREGADO 
	LOTE AGRICOLA (Número)


A T E N T A M E N T E

___________________________

NOMBRE Y FIRMA DE PRODUCTOR
