
Programa Estatal de Subsidios a la Producción, Equipamiento e Infraestructura 
ANEXO G 

Relación de integrantes y/o participantes 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            Fecha:_______________________  

Nombre de la Persona Física, Representante Legal de la Persona Moral y/o Presidente/a del Grupo de Trabajo: _________________________________________________________________________________________                        
Razón Social o Nombre del Grupo de Trabajo: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Municipio: ____________________________________________________________________________  Localidad: _____________________________________________________________________________________ 
Modalidad o Concepto de Apoyo: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________         
Componente: Agrícola __________________________________________  Pecuario ____________________________________________ Desarrollo de Capacidades ____________________________________________ 
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Observaciones:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Atentamente la Persona Solicitante: 
 
Nombre ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Firma ______________________________________________________________________________________________________________________________  


