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CARTA PROTESTA DE DECIR VERDAD DEPOSITARIA
PROGRAMA DE MODERNIZACIÓN DE MOTORES 2026
Lugar y Fecha,
Nombre(s) de la(s) persona(s) solicitante(s):_____________________________
CURP: _____________________RFC personas apoderada(s): _____________
RFC DE LA PERSONA MORAL: ______________________________________
Domicilio: ________________________________________________________
Nombre de la embarcación: _________________________________________
Matrícula: ________________________________________________________
En calidad de persona beneficiaria de Modernización de Motores 2026, y como solicitante de un estímulo para la adquisición de un motor nuevo fuera de borda, me comprometo formalmente a:
MANIFESTAR BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE:
1. El motor actualmente en uso para realizar actividades pesqueras será retirado de operación y puesto a disposición de la Secretaría de Agricultura, Ganadería, Recursos Hidráulicos, Pesca y Acuacultura (SAGARHPA).
2. Acepto fungir como depositario del motor en desuso, asumiendo la responsabilidad de su resguardo, conservación e integridad física, y me obligo a mantenerlo fuera de operación activa.
3. El motor únicamente podrá ser utilizado como fuente de piezas de refacción, quedando prohibido su uso como equipo completo, con el fin de evitar incremento del esfuerzo pesquero autorizado.
4. No comercializaré, donaré ni cederé, bajo ninguna circunstancia y sin autorización expresa de la SAGARHPA, el motor objeto del apoyo otorgado.
5. En caso de incumplimiento a cualquiera de las condiciones aquí establecidas, acepto las sanciones administrativas o legales que correspondan, incluyendo la revocación del apoyo otorgado y, en su caso, la devolución de los recursos recibidos.
Datos del motor en desuso:
· Marca: ____________________________________
· Modelo: ___________________________________
· Número de serie: ____________________________
· Potencia (HP): ______________________________
Declaro que esta manifestación la realizo de manera libre, consciente y voluntaria, con pleno conocimiento de las responsabilidades legales que implica el incumplimiento.
FIRMA DE CONFORMIDAD

Nombre completo y firma del(las) persona(s) solicitante(s)
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