
 
 
 

 

ANEXO I. SOLICITUD DE APOYO 
 

Lugar:_                                                                   Fecha                                                         Folio:   

1. DATOS DEL SOLICITANTE 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES(S) 

   

GÉNERO CURP TIPO DE IDENTIFICACIÓN CLAVE DE IDENTIFICACIÓN 

    

2.DOMICILIO DEL SOLICITANTE 

CALLE Y NÚMERO:   CÓDIGO POSTAL:  

COLONIA:  LOCALIDAD:  

MUNICIPIO:   GRUPO ÉTNICO:  

3. UBICACIÓN DEL PREDIO 

MUNICIPIO:  LOCALIDAD:   

4. CULTIVO AGRÍCOLA PRINCIPAL 5. SUPERFICIE (HA) ACREDITADA 6. PRODUCCIÓN ACTUAL 
(Ton/Ha) 

    

7. INGRESOS ANUALES POR VENTAS AGRÍCOLAS DE LA UNIDAD DE PRODUCCIÓN  

8. CONCEPTOS DE APOYO (SELECCIONAR SÓLO UN PAQUETE QUE SEA DE SU PREFERENCIA) 

 
Conceptos de apoyo 

 
Monto máximo 

Seleccione con una "X" el 

concepto de apoyo de su 

preferencia 
 
1.1      Paquete Tecnológico para cultivos ciclicos 

 

Hasta $6,500.00(seis mil quinientos 00/100 

M.N) por solicitud 

 

 
1.2      Paquete Tecnológico para cultivos perennes 

 
Hasta $6,500.00(seis mil quinientos 00/100 

M.N) por solicitud 

 

9. DECLARACIONES 

"Declaro bajo protesta de decir verdad, ser productor agropecuario y/o acuicola del Estado de Puebla, que es mi voluntad el participar para contar con 

el apoyo y aplicar los recursos para los bienes autorizados, así como a proporcionar, cuando así se requiera, la información para la evaluación y 

auditoría de los apoyos otorgados 

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos aquí manifestados son verídicos, que represento a una Unidad de Producción Familiar y me 

comprometo a cumplir con los ordenamientos establecidos en esta convocatoria, las que publique la Secretaria de Desarrollo Rural del Gobierno del 

Estado Libre y Soberano de Puebla para acceder a estos apoyos y con la legislación aplicable" 

10. NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y HUELLA DIGITAL SOLICITANTE 
 
 
 
 

 
NOMBRE COMPLETO                                                     FIRMA                                            HUELLA DIGITAL 

10. DATOS DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE LA SOLICITUD 

 
 

 
NOMBRE COMPLETO                                                    CARGO                                                    FIRMA 

 
“Este Programa y sus recursos son de carácter público, no es patrocinado ni promovido por partido político alguno. Está prohibido el uso de este Programa con fines políticos, electorales, de lucro y otros 

distintos a los establecidos en el mismo.” 


