ACUSE DE RECIBO
NOMBRE: _____________________
CARGO: ______________________
FIRMA: ______________________
FECHA: ______________________
                                                                      SELLO:

[bookmark: _GoBack]Formato 14.- Carta de  no haber recibido apoyo  federal para las mismas acciones.

(Lugar y fecha de elaboración del documento)

(Nombre completo del presidente del Comité hidroagrícola o del Subcomité hidroagrícola del FOFAE, según aplique).
Presidente del (Comité hidroagrícola o del Subcomité hidroagrícola del FOFAE, elegir uno según aplique) del estado de (especificar el nombre de entidad federativa).

Modalidad 1/: FOFAE [     ] Comité Hidroagrícola [     ]



El que suscribe C. (Nombre/Razón social de los usuarios hidroagrícolas) manifiesto bajo protesta de decir verdad que no se ha recibido o solicitado apoyo de ningún programa federal para las mismas acciones; conozco la normatividad vigente aplicable a esta componente y estoy enterado que en caso de hacer uso indebido de los recursos federales seré(mos) acreedor(es) a las sanciones correspondientes.




Nombre/Razón social del  usuario hidroagrícola y firma


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

1/Especificar con una X la modalidad a la que estarán sujetos los recursos federales
