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DATOS DEL SOLICITANTE:


1. PERSONAS MORALES (REPRESENTANTE LEGAL)

	NOMBRE DE LA PERSONA MORAL

	 

	NOMBRE(S) DEL(LOS) REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES) O CONSEJO DE ADMINISTRACION

	

	

	

	

	

	TELÉFONO REFERENCIA
	 
	CORREO ELECTRÓNICO
	 

	DOMICILIO
	CALLE Y NUMERO
	COLONIA
	LOCALIDAD
	MUNICIPIO

	
	 
	 
	 
	 

	RFC DE LA PERSONA MORAL
	 
 
	

	PROTOCOLIZACION ÚLTIMA ASAMBLEA
	SE ACREDITA MEDIANTE ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO_______ INSCRITA EN EL RPPC (DESCRIBIR FOLIO MERCANTIL, Y/O NÚMER DE INSCRIPCIÓN, ETC.)




2. GRUPOS DE TRABAJO Y/O PERMISIONARIO

	NOMBRE DEL PERMISIONARIO O NOMBRE DEL GRUPO DE TRABAJO

	

	*(DATOS DEL REPRESENTANTE DESIGNADO)

	

	*TELÉFONO:
	
	*CORREO ELECTRÓNICO:
	

	*DOMICILIO
	*CALLE Y NUMERO
	*COLONIA
	*LOCALIDAD

	
	
	
	

	*MUNICIPIO
	
	CURP
	
















	BENEFICIARIOS
	
	MUJERES
	HOMBRES
	
	MUJERES
	HOMBRES

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 JÓVENES
	18-29 AÑOS
	 
	 
	INDÍGENAS
	
	 
	 

	ADULTOS
	30-59 AÑOS
	 
	 
	DISCAPACITADOS
	
	 
	 

	ADULTO MAYOR
	60 EN ADELANTE
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	SOCIOS
	
	 
	
	
	
	
	

	NO. DE SOCIOS MUJERES
	 
	
	
	 
	 
	

	NO. DE SOCIOS HOMBRES
	 
	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	
	
	
	

	TOTAL DE SOCIOS
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NOTA: EN EL CASO DE QUE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO DE TRABAJO Y/O DE LA PERSONA MORAL SE IDENTIFIQUEN COMO INDIGENAS, PROPORCIONAR LOS DOCUMENTOS EMITIDOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES QUE ASI LO DETERMINEN.
3. COMPONENTES E INCENTIVOS (CONCEPTOS DE APOYO) SOLICITADOS:

	IMPORTES EN MONEDA NACIONAL

	CONCEPTOS DE APOYO SOLICITADO
	APORTACIÓN DEL PRODUCTOR
	APORTACIÓN SAGARHPA
	INVERSIÓN TOTAL

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 




4. RELACIÓN DE PERSONAS BENEFICIARIAS DIRECTAS: (ADJUNTAR EL NUMERO DE LISTAS NECESARIAS EN CONFORMIDAD AL NUMERO DE LOS BENEFICIARIOS QUE INTEGRAN EL GRUPO DE TRABAJO O LA PERSONA MORAL

	No.
	NOMBRE(S)
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


.     DECLARACIONES DEL SOLICITANTE:
Declaro bajo protesta de decir verdad: i) Que no realizo actividades productivas ni comerciales ilícitas. ii) Que estamos al corriente con las obligaciones requeridas por la SAGARHPA en las presentes Reglas de Operación. iii) Que aplicaremos los incentivos únicamente para los fines autorizados, y que, en caso de incumplimiento por nuestra parte, la consecuencia será la devolución del recurso y los productos financieros; así como la pérdida permanente del derecho a la obtención de incentivos de la SAGARHPA. iv) Manifiesto que los datos son verídicos y me comprometo a cumplir con los ordenamientos establecidos en las Reglas de Operación y Lineamientos correspondientes, así como de toda la legislación aplicable. v) Expreso mi total y cabal compromiso, para realizar las inversiones y/o trabajos que me correspondan, para ejecutar las acciones del proyecto aludido hasta la conclusión. vi) Que me comprometo a incorporarme a los programas de capacitación y asistencia técnica que defina la Unidad Ejecutora del Programa. vii) Que no me encuentro recibiendo apoyos por los mismos conceptos que solicito por ninguna instancia Federal o Estatal. viii) La entrega de la presente solicitud, así como de la documentación solicitada, no implica aceptación u obligación del pago de los incentivos por parte de la SAGARHPA, el órgano dictaminador y/o la unidad ejecutora.

“El Programa presupuestario, así como los apoyos otorgados con motivo del mismo por el Gobierno del Estado de Sonora, por conducto de la Secretaria de Agricultura, Ganadería, Recursos Hidráulicos, Pesca y Acuacultura, son de carácter público no son patrocinados ni promovidos por partido político alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan los contribuyentes. Está prohibido el uso de los apoyos con fines políticos, electorales o de lucro, quien haga uso indebido de estos apoyos deberá ser denunciado y sancionado conforme a la Ley aplicable y ante una autoridad competente” “Los datos personales recabados serán utilizados con las finalidades siguientes: vigilar que se cumpla con los requisitos de elegibilidad para ser beneficiarios de este Programa, así mismo serán integrados en los sistemas de datos personales para la realización de compulsas y la integración del padrón de beneficiarios del Programa, por lo tanto, se garantiza la protección de los datos personales que sean recabados, en cumplimiento con las disposiciones en materia de transparencia y acceso a la información pública aplicables.”
.
7.  FIRMA DEL INTERESADO QUE ENTREGA:                                                         			   SELLO DE LA VENTANILLA






LUGAR, NOMBRE COMPLETO Y FIRMA









RELACIÓN DE PADRÓN DE SOCIOS ACTUALIZADO: (ADJUNTAR EL NUMERO DE LISTAS NECESARIAS EN CONFORMIDAD AL NUMERO DE LOS BENEFICIARIOS QUE INTEGRAN LA PERSONA MORAL

	No.
	NOMBRE(S)
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NOTA: INCLUIR LAS PAGINAS NECESARIAS, DE ACUERDO AL NUMERO DE BENEFICIARIOS DEL GRUPO DE TRABAJO O LA PERSONA MORAL DE QUE SE TRATE.
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