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PROGRAMA DE APOYOS ESPECIALES EN INSUMOS AGRICOLAS

DELEGACICN REGIONAL: MUNICIFIO

NOMINA DE PRODUCTORES

LOCALIDAD

No

NOMERE (5} APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNC

GRADO
DE
ESTUDIO

ESTADC
CIvIL

SUPERFICIE
APOYADA [HA.)

FIRMA & HUELLA DE RECIEIDO DE
CONFORMIDAD DEL PRODUCTOR

[

TOTAL

Manifiesto que =5 mi voluntad llevar a3 cabo |5 presente solicited de inscripeion al Programa De Apoyos Especisles en Insumos Agricolas d

privac CON Snteriorn
pars los efectos pravistos en el aviso de privacidad referido.

NOMBRE ¥ FIRMADEL PRODUCTOR
REPRESENTANTE

2d, el cusl he leido v entendido, por lo que acepto las condiciones las cusles s= encusntrs sujsto 2 tratamisnto de mis

= | Direccion General de Agricultura, =n 13 que me  fue facilitado 2l aveo de
dstos personsles, y 1= firma en 2ste formato, constituye autorizacion expresa

NOMBRE ¥ FIRMADEL DELEGADO
REGIONAL




