FE PROGRAMA ESTATAL DE ATENCION A LA SEQUIA

cuenta.
COonIMIgo ANEXO A
) MAS CHIUARUA SOLICITUD DE APOYO
Fecha: / /
Datos de la Persona Fisica y/o Representante Legal de la Persona Moral
Nombre: Fecha de
Nombre (s) — Apellido (s) Nacimiento
(DD/MM/AAAA)

Lugar de Nacimiento

Pais Estado Municipio Ciudad o localidad

Denominaciéon o Razén

Social (Solamente si acude como Representante Legal de Persona Moral)
CURP RFC

Sexo Hombre __ Mujer. Edad Estado Civil Ocupacion
Domicilio de la persona Calle, NUmero Interior y/o Exterior, C.P.

fisica y/o domicilio fiscal
de la persona moral:

Localidad Municipio Estado

Referencia de Ubicacién de domicilio

Tipo de Identificacién Oficial .
- Folio
Vigente
No. Teléfono Correo Electrénico
Actividad principal: Agricola Pecuaria Otro
Documento con que acredita su calidad de persona productora
Componente
Insumo(s) Cantidad

La persona solicitante manifiesta bajo protesta de decir verdad que la informacion y documentos que presenta, entrega e
informa, es verdadera y fidedigna; que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales, asi mismo manifiesta no estar sujefo
a proceso administrativo o jurisdiccional por el incumplimiento de obligaciones adquiridas con motivo de algun apoyo recibido
en ejercicios fiscales anteriores por la SDR.

Firma de la Persona Solicitante

“El Programa presupuestario, asi como los apoyos otorgados con motivo del mismo por el Poder Ejecutivo del Estado, por
conducto de la Secretaria de Desarrollo Rural, son de cardcter pdblico no son patrocinados ni promovidos por partido politico
alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan los contribuyentes. Estd prohibido el uso de los apoyos con fines
politicos, electorales o de lucro, quien haga uso indebido de estos apoyos deberd ser denunciado y sancionado conforme ala
Ley aplicable y ante una autoridad competente”.



