ANEXO 2
SOLICITUD DE APOYO PARA PERSONAS MORALES

Datos parallenar por la Ventanillao Mdédulo de Atencion

Lugar: Fecha: Folio:

Datos para llenar por la o el Solicitante

1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA MORAL SOLICITANTE

Denominacion: Figura legal:

RFC con homoclave: ‘ Fecha de constitucion:

Documento con el que acredita la personalidad juridica: Fecha de Ultima acta protocolizada;
Teléfono: ‘ Correo electrdénico:

Numero total de socios de la Persona Moral: ‘

Numero de socias (mujeres): ‘ Nuamero de socios (hombres):

18-29 afios 30-59 afios 60y mas 18-29 afios 30-59 afios 60y mas
2. DOMICILIO FISCAL DE LA PERSONA MORAL

Calle: ‘ Numero exterior: Numero Interior;
Municipio: Localidad:

Colonia: Cédigo postal: Tipo de comprobante:

Calle y numero: |

3. IDENTIFICACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre (s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
Sexo (H, M) | CURP: Tipo de identificacion:
Teléfono 1: ‘ Teléfono 2: Teléfono 3:

Correo electrénico:

Fecha del Poder Notarial: ‘

Calle: Numero exterior; Numero Interior;
Municipio: Localidad:

Colonia: Cédigo postal: Tipo de comprobante:

4. NOMBRE, FIRMAY HUELLADIGITAL DEL REPRESENTANTE LEGAL DELA OEL SOLICITANTE

Nombre completo Firma Huella digital
5. FUNCIONARIO QUE REVISAY COTEJA LADOCUMENTACION Y RECIBE LA SOLICITUD
Nombre completo Cargo Firma
NOTA. El funcionario que revisay coteja la documentacion debera considerar lo dispuesto en la Mecanica Operativa correspondiente

de las presentes Reglas de Operacion.

La informacién que se solicita no tiene el caracter de “Datos Personales Sensibles” y Ginicamente se requiere para fines
informativos, no sera utilizada mas que para aquellos establecidos en los Programas, Subprogramas y Componentes
determinados en las presentes Reglas de Operacion y la misma se encuentra protegida por la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesién de Autoridades, Organos y Organismos de Gobierno.

“Este Programa, Subprograma o Componente y sus recursos son de cardcter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico
alguno. Esta prohibido el uso de los mismos con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos en el mismo”.
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6. PREDIO (S) DE LA SOLICITANTE DONDE APLICARA EL PROYECTO
Prediol
Nombre del predio, paraje o lugar: Municipio
Localidad: Superficie acreditada Tipo de documento que acredita la
(m?/ha): posesion o propiedad:
Coordenadas geogréficas del predio
(grados, minutos y segundos)
Predio 2
Nombre del predio, paraje o lugar: Municipio
Localidad: Superficie acreditada Tipo de documento que acredita la
(m?/ha): posesion o propiedad:
Coordenadas geogréaficas del predio
(grados, minutos y segundos)
Predio 3
Nombre del predio, paraje o lugar: Municipio:
Localidad: Superficie acreditada Tipo de documento que acredita la
(m?/ha): posesion o propiedad:
Coordenadas geogréficas del predio
(grados, minutos y segundos)
Superficie total acreditada (m?/ha): ‘
Datos de Produccion e Ingresos de la Solicitante
Cultivo agricola principal: Especie pecuaria principal:
Superficie cultivada: Nuamero de cabezas,
colmenas u organismos:
Ingreso anual por ventas agropecuarias (incluye el total de ventas
de productos agricolas, pecuarios, apicolas y acuicolas) ($ mexicanos):

7. DECLARACIONES DE LA REPRESENTANTE LEGAL

"Declaro bajo protesta de decir verdad y me comprometo como Representante Legal de la Persona Moral a cumplir con lo
establecido en las presentes Reglas de Operacion del Programa o Subprograma, para acceder a estos Apoyos 0 servicios".
"Declaro bajo protesta de decir verdad, ser representante de una persona moral y que los socios se dedican a las actividades
preponderantes del Programa, Subprograma o Componente, que es mi voluntad participar libre y voluntariamente para acceder
a los Apoyos y en caso de resultar beneficiaria (0), aplicar los bienes o servicios para los fines autorizados, realizar acciones que
contribuyan a la produccién agroecolégica, y proporcionar cuando se me requiera, la informacién para el seguimiento, evaluacion
y auditoria de los Apoyos o servicios otorgados y que los datos aqui manifestados son veridicos”.

NOMBRE, FIRMAY HUELLA DIGITAL DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA O EL SOLICITANTE

Nombre completo Firma Huella digital

“Este Programa, Subprograma o Componente y sus recursos son de cardcter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico
alguno. Esta prohibido el uso de los mismos con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos en el mismo”.
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