PRESIDENCIA MUNICIPAL DE JEREZ, ZACATECAS

ADMINISTRACION POBLICA MUNICIPAL 2021-2024
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO AGROPECUARID

“SOLICITUD DE APOYO*
Ciclo anual Ene/Dic 2024

FECHA: .

COMUNIDAD: .

NOMBRE: .

NUMERO DE CREDENCIAL: )

DOMICILIO:

TELEFONO: A :

PROGRAMA/CONCEPTO DE APOYO A .

MANIFIESTO QUE LOS DATOS ASENTADOS SON VERIDICOS Y ME COMPROMETO ACEPTAR LOS
CONCEPTOS ESTABLECIDOS PARA EL PAGO EN EFECTIVO DE ACUERDO A LA SUPERFICIE SOLICITADA

QUE SE ESTABLECERA EN UN PREDIO DE Ml PROPIEDAD CON FOLIO

CON SUPERFICIE TOTAL DE HECTAREAS Y UNA

SUPERFICIE DE APOYO POR HECTAREAS. .
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

SOLICITANTE

FUNCIONARIO RECEPTOR




