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Formato 2.-Constancia de formar parte de un distrito de temporal tecnificado

(Lugar y fecha de elaboración del documento)
	
C. (Nombre/Razón social del usuario hidroagrícola)

Los representantes de la Asociación Civil de Usuarios (Razón social de la ACU) del distrito de temporal tecnificado No. (Número y nombre del distrito de temporal tecnificado) del Estado de (Nombre del estado), manifestamos que dicha persona forma parte del distrito de temporal tecnificado. 

Para fines que al interesado convengan y bajo petición del mismo



	
	
	

	Nombre y firma
Presidente
	
	Nombre y firma 
Secretario





	

	Nombre y firma
Tesorero




“Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”

