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AVISO IMPORTANTE
Antes de llenar el presente formato, revise el aviso de privacidad del sistema de datos personales de los Programas de
la Direccion General Pecuaria, el cual se pondra a su disposicion al momento de requisitar su solicitud, mismo que ha
estado previamente publicado en el sitio electrénico http://sedagro.edomex.gob.mx/aviso_privacidad y en la ventanilla
durante la recepcion de solicitudes,

SOLICITUD UNICA DE INSCRIPCION A LOS PROGRAMAS ESTATALES PECUARIOS

DELEGACION REGIONAL MUNICIPIO DIA MES ANO FOLIO |
NOMEBRE DEL PROGRAMA: O 1 9 5 1
SUBPROGRAMA: COMPONENTE:
PRESENTE

A fin de solicitar los apoyos que otorgan los programas a cargo de este fideicomiso, me permito proporcionar la informacion
y presentar los documentos, en los términos que se sefalan a continuacion:

1. DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO:
NOMBRES: SEXO:
CorRP | [ [ I T [ T T T T T T T T T [ I [ [T
NACIONALIDAD: ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO:
TIPO DE IDENTIFICACION OFICIAL:
(FOLOD. [ T T T T T TTTTTT T T [T [ ]
ESTADO CIVIL: SOLTERO___CASADO___ VIUDO___ DIVORCIADO___ AMASIATO___ SEPARADO___ CONCUBINATO_
GRADO DE ESTUDIOS: PREESCOLAR PRIMARIA SECUNDARIA BACHILLERATO TECNICO
LICENCIATURA MAESTRIA DOCTORADO SIN ESPECIFICAR NINGUNO ]
DOMICILIO:
ENTRE CALLE: Y CALLE:
OTRA REFERENCIA DEL DOMICILIO:
MUNICIPIO: LOCALIDAD:
ESTADO: TEL. CELULAR:
C.P: CORREO ELECTRONICO:

3. CONCEPTOS DE APOYO SOLICITADOS (en orden de prioridad y en pesos)

Cantidad Concepto U.M. Apoyo Del solicitante Otras Total
aportaciones

4. RELACION DE DOCUMENTOS ENTREGADOS:

D IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA (COPIA) I:I CURP (_COPIA)
|:j CONSTANCIA DE PRODUCTOR OTRO __

Estoy de acuerdo con los Lineamientos de Operacion del Programa, manifiesto ser productor
agropecuario en el sistema especie-producto para el que estoy solicitando el apoyo. Declaro bajo
protesta de decir verdad que cuento con la infraestructura y recursos necesarios para la
alimentacion de los animales solicitados y que no he recibido apoyo de este programa en el
componente solicitado en el presente ejercicio fiscal.

Acepto las condiciones a las cuales se encuentra sujeto el tratamiento de mis datos personales, v
gue la firma en este formato constituye autorizacion expresa para los efectos previstos en el Aviso
de Privacidad referido.

Atentamente

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
5. DICTAMEN PREVIO

TECNICO: [ ]

Fecha de visita: VIABILIDAD: FIRMA




