Un campo Programa de Desarrollo Agricola L.
Mpeers . Qfectlva
Solicitud Fopoya €1 GRANDE
GOBIERNO DEL AVISO IMPORTANTE: Antes de llenar el presente formato, revise el aviso de privacidad del sistema de datos personales de la Direccion SHEWNSE
ESTADO DE MEXICO General de Agricultura, el cual se pondraa su d\sposmlén al momento de requtsltar su solicitud, también se encuentra a su dispocicion en el
sitio electronico http://portal2.edomex.gt .htm o a través del Modulo de
Acceso, la Unidad de Informacion o en la Delegacion Regional correspondiente de la Secretaria de Desarrollo Agropecuario Dia Mes Afio
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Referencia domiciliaria

Correo electrénico Organizacion

Datos del predio o mddulo

Nombre del predio o médulo [

Régimen de propiedad [ jidal| comunal| Peauena propiedad |

Ubicacién | [ ]
Localidad Municipio Meta de Rendimiento (ton/ha)
Solicitud-Autorizacion (fertilizante y/o mejorador) Solicitud-Autorizacion (semilla)
Tipo de solicitud [Individual [ Médulo / Organizacién [No. de integrantes ()| Tipo de solicitud  [Individual | Médulo / Organizacién [No. de integrantes )|
Tipo de fertilizante  [Quimico [Biolégico [Organico | Monto 8| | C“[ti"°l:| Hibrido/variedad | |
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Dictaminé y autorizé

Nombre

acepto las las cuales se sujeto el

Manifiesto que es mi voluntad llevar a cabo la presente solicitud de inscripcion al Programa Desarrollo Agricola de la Direccion
General de Agricultura, en la que me fue facilitado el aviso de privacidad con anterioridad, el cual he leido y entendido, por lo que

Firma de recibido de
comformidad del productor

autorizacion expresa para los efectos previstos en el aviso de privacidad referido.

de mis datos personales, y la firma en este formato, costituye Nombre

Cualquier irregularidad reportaria a 1as oficinas centrales de la SEDAGRO al telefono (01 722
DOCUMENTO INTRANSFERIBLE Y NO NEGOCIABLE

Firma
) 2756 400,Ext. 5716, 5717 y 5718, a la Contraloria Interna de SEDAGRO ext. 5536, 5537 y 5538 0 a la

TRAMITE GRATUITO

Secretaria de la Contralorfa O 800690 48 50y (01722) 275 6700 ext. 6624y 6554
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