
 
 
 

 

PROGRAMA ESTATAL DE ATENCIÓN A LA SEQUÍA 

ANEXO H 

Relación de integrantes y/o participantes 
 

Nombre de la Persona Moral o Grupo de Trabajo: _____________________________________________________________________________________ 

Fecha__________________________________________________________ 

Nombre de la persona física, representante legal de la persona moral y/o presidente del grupo de trabajo: 

___________________________________________________________________________________ 

Municipio: __________________________________________  Localidad: __________________________________________________________________ 

Concepto de apoyo: _______________________________________________________________________________________________________________ 

Actividad: Agrícola ____________________________  Pecuaria ____________________________ Otra _________________________________________ 
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Nacimiento 
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Observaciones: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Atentamente la Persona Solicitante: 

Nombre _________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Firma _________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


