GOBIERNO GUE TRABAJA Y LOGRA

GOBIERO DEL - €@NGRANDE

ESTADO DE MEXICO SOLICITUD DE APOYOS
FIDEICOMISO GANADERO DEL ESTADO DE MEXICO (FIGAMEX)
Delegacién Regional de Desarrollo Agropecuario Dia | Mes | Afio —
1. DATOS DEL PROYECTO
Nombre del Proyecto l
Municipio | |L0ca|idad ]
2. DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre de la Organizacidn | | | No. de] Integrantes |
Calle y No. Localidad Municipio . Teléfonos

R.F.C.| | I | | | | | | | | | I I Integrantes Mujeres Hombres Total
Jovenes

Proyecto Indigenas

Nuevo |:| Ampliacién o Continuacion | I Adulto Mayor
Discapacitados
Adultos

PERSONA FiSICA O REPRESENTANTE DE LA PERSONA MORAL
I |
I Apellido Paterno I Apellido Materno Nombre (s)
R.F.c.l||||I||III||||ICURP|I||I||L|||1|| IIIIIII
Calle y No. Localidad Municipio Teléfonos

TODOS LOS SOLICITANTES DEBERAN PRESENTAR COPIA Y ORIGINAL PARA SU COTEJO
e IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA
COMPROBANTE DE PAGOS CON SELLO DEL BANCO RECEPTOR
OFICIO DIRIGIDO AL SECRETARIO TECNICO DEL FIGAMEX, DONDE SE ESPECIFIQUE QUE EL SOLICITANTE PAGO EN FORMA OPORTUNA EL TOTAL DEL CREDITO Y
LOS INTERESES, Y EN SU CASO, LOS SEGUROS; EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADO POR EL TITULAR DEL GRUPO FINANCIERO QUE OTORGA EL CREDITO

3. INFORMACION DEL CREDITO

FECHA DE il
No. DE CREDITO GRUPO FINANCIERO MONTO DEL CREDITO INTERES PAGO SOLICITADO
%

4. APOYOS RECIBIDOS EN ANOS ANTERIORES POR EL SOLICITANTE, GRUPO U ORGANIZACION
Ano

No. de Apoyos

Declaraciones:

Declaro bajo protesta de decir verdad:

1.- Que soy productor del Estado de México.

2.- Que mi apoyo fue autorizado por el Comité Técnico del Fideicomiso Ganadero del Estado de México (FIGAMEX).

3.- Que no me encuentro en cartera vencida con el grupo financiero que me otorgé el crédito.

4.- Que no uso substancias prohibidas para la engorda de ganado y brindaré todas las facilidades para que realicen cualquier verificacién al respecto.

Sr. Presidente del Comité Técnico: Me permito solicitar a usted los apoyos del Fideicomiso Ganadero del Estado de México, para lo cual proporciono la
informacién y documentacién requerida. Manifiesto que los datos son veridicos y me comprometo a cumplir con los ordenamientos establecidos en las
Reglas de Operacién y lineamientos del Programa, asi como con toda la legislacién aplicable.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

TECNICO QUE VERIFICO EL PROYECTO SUBDELEGADO DICTAMINADOR
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
DELEGADO REGIONAL SECRETARIO DEL COMITE TECNICO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Folio

DATOS DEL FUNCIONARIO RECEPTOR EN VENTANILLA Y SELLO DE LA DEPENDENCIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Cargo y Firma
Delegacién Regional de Desarrollo Agropecuario Dia Mes | Afo Sello Dependencia

B’ TELEFONOS DE SERVICIO Y ATENCION EN EL ESTADO L
DELEGACION REGIONAL DE DESARROLLO AGROPECUARIO DIRECCION GENERAL PECUARIA 01 722 275 64 30

SECRETARIA DE DESARROLLO AGROPECUARIO
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