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DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA'Y GANADERIA
“IMPULSANDO EL CAMPO DE CUAUTLANCINGO”
SOLICITUD DE APOYO

Datos a llenar por la direccidn

Lugar: ‘ Fecha: Folio:

Datos a llenar por el solicitante

1. IDENTIFICACION DEL (LA) SOLICITANTE

Nombre (s): Apellido paterno Apellido materno:
Sexo (H, M) CURP: Tipo de identificacion
Teléfono: Correo electrénico:

2. DOMICILIO DEL (LA) SOLICITANTE
Calle: Numero exterior: | NUmero interior:
Municipio: ’ Localidad:
Colonia: Cddigo postal: Tipo de comprobante:

3. PREDIOS (S) DEL SOLICITANTE

Predio 1
Nombre del predio, paraje o lugar: Municipio:
Localidad: Superficie Tipo de documento que
acreditada: acredita la posesion o
propiedad
Predio 2
Nombre del predio, paraje o lugar: Municipio:
Localidad: Superficie Tipo de documento que
acreditada: acredita la posesion o
propiedad
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Datos de la produccién del (la) Solicitante
Superficie cultivada:

Cultivo agricola
principal:
4. DECLARACIONES DEL SOLICITANTE

“Declaro bajo protesta de decir verdad, ser productor (a) agropecuario, que es mi voluntad el participar libremente para
acceder a los apoyos que brinda el Municipio de Cuautlancingo, y en su caso, aplicar los bienes para los fines autorizados,
realizar acciones que contribuyan a la produccién agricola y ganadera, asi como a proporcionar cuando se me requiera, la
informacidn para el seguimiento, inspeccidn y evaluacion de los apoyos otorgados”

5. NOMBRE, FIRMA Y HUELLA DIGITAL DEL SOLICITANTE

Nombre completo Firma Huella digital

6. FUNCIONARIO QUE REVISA, COTEJA LA DOCUMENTACION Y RECIBE LA SOLICITUD

Nombre completo Firma Huella digital




