PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL FAMILIAS FUERTES CON APOYOS AGRICOLAS

SOLICITUD EDOAAEX
GOBIERNO DEL et ; R
AVISO IMPORTANTE: Antes de llenar el presente formato, revise el aviso de privacidad del sistema de datos personales de la Direccion General de Agricultura, el cual
ESTADO idad E y
DE MEXICO e e ciénenel o datecy bokar sitsolemA ek lo 4 enel sitio electonico 7. ] : ; DECISIONES FIRMES, RESULTADOS FUERTES.
0 a través del Mbdulo de Acceso de la Unidad de Informacion o en la Delegacion Reglonal comrespondiente de la Secretaria del Gampo.

FOLIO: 59501 Componente: Tarjeta para el Campo Mexiquense
Asistencia Acompafiamiento Mas Maiz Mas Malz Fomento a la Produccion Mas o Dia _Mes _ Afio
Técnica Técnico Reconversién a Hibridos de Maices Nativos y Especiales Insumos Fecha de expedicién | _ [ |
Datos del Productor Dia  Mes Afio
NUm. de credencial: _ _ _ ql_ * _ _ _| _ _ _ _ _ Fecha de Nacimiento [ [ _ |
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Folio de identificacion oficial Calle Num. Ext. Colonia C.P wmua: ___w_d
W _ _ _ _| _ loConcubinatg
Localidad Municipio Teléfono
Referencia domiciliaria Correo electronico Grupo
Datos del predio o mddulo
Nombre del predio o médulo [~ | Régimen de propiedad  [Ejidal [Comunal [Pequeiia Propiedad |
Ubicacién | | [ ! [ |
Localidad Municipio Meta de Rendimiento (Ton/Ha)
Individual
Solicitud - Autorizacién (fertilizante y/o mejorador) Solicitud - Autorizacion (semilla)
Tipo de solicitud | Individual |  Médulo/Grupo | NGm. de integrantes () | Tipo de solicitud |_Individual | Moédulo/Grupo | Nim. de integrantes () |
Tipo de fertilizante [ Quimico [Biolégico | Organico | 2POYO 3 Cultivo | Hibrido/variedad | _
- Riego [Temporal] Total |
Superficie a apoyar (Ha
p poyar (Ha) Superficie a apoyar (Ha) | ed0 ﬂmaooa__ Total
Mejorador de suelo _ Ha _ _ Monto ama_ . _
i) Los datos otorgados se inspeccionaron en [Campo |Documentos
Los datos otorgados se inspeccionaron en [Campo [Documentos| : i e
El Gobiermno del Estado de México otorga un apoyo por la cantidad de El Gobiemno del Estado de México otorga un apoyo por la cantidad de
$ | I y || L | ( _ )
Compra minima obligatoria de fertilizante $ _ _
— Recuadro para el distribuidor
Recuadro para el distribuidor
Razén social _ _ Num. de factura _H_ Razén social _ _ Num. de factura _H_

Dictamin6 y Autorizé Manifiesto que es mi voluntad llevar a cabo la presente solicitud Gnica de inscripcién al PROGRAMA DE DESARROLLO SOCIAL FAMILIAS no:wﬁﬁ%%aﬁw_umﬁaﬂ?q
FUERTES CON APOYOS AGRICOLAS de la Direccion General de Agricultura, ya que con anterioridad me fue proporcionado el Aviso de

Privacidad Simplificado, el cual he leido y entendido, por lo que acepto las condiciones del tratamiento al cual estarén sujetos mis datos
personales y con mi firma autégrafa en este formato, expreso mi consentimiento para los efectos previstos en el Aviso de Privacidad
- Integral, que se encuentra publicado en la siguiente direccién electronica ://secampo.edomex.gob.mx/aviso_privacidad. -
Nombre y firma i i . e ok g Nombre y firma
Cualquier irregularidad reportarla a las oficinas centrales de la Secretaria del Campo al tel.: 722 275 64 00, exts.: 5716, 5717 y 5720, o al Organo Interno de

Control de la Secretaria del Campo, exts.: 5536, 5537 y 5538 6 a la Secretaria de la Contralorfa al tel.: 800 696 96 96 y 722 275 67 00, exts.: 6624 y 6554.

DOCUMENTO INTRANSFERIBLE Y NO NEGOCIABLE TRAMITE GRATUITO ORIGINAL




