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

(Usar hoja membretada de la ACU)
Formato 2.- Carta compromiso de aportación de recursos por los beneficiarios hidroagrícolas.
[bookmark: _GoBack]
(Lugar y fecha de elaboración del documento)

C. (Nombre completo del presidente del Comité hidroagrícola o del Subcomité hidroagrícola del FOFAE, según aplique)
Presidente del (Comité hidroagrícola o subcomité hidroagrícola del FOFAE, según aplique), del estado de (especificar nombre de la entidad federativa).

Modalidad1/: FOFAE [    ] Comité Hidroagrícola [    ]
Los representantes de (razón social de la ACU) en complemento a nuestra solicitud de inscripción al Programa de Apoyo a la Infraestructura Hidroagrícola en su componente para la rehabilitación, tecnificación y equipamiento de distritos de temporal tecnificado manifestamos bajo protesta de decir verdad que los datos aquí asentados son ciertos y que, de ser autorizada nuestra solicitud, estamos de acuerdo en participar con el (indicar el porcentaje de aportación %) por ciento del costo total. Así mismo, esta aportación se realiza:
1. Efectivo, ya que contamos con ($------- (------- pesos 00/100 M.N.), en la cuenta (indicar el número de cuenta) de la institución bancaria (nombre de la institución bancaria).
2. Aportación del Gobierno Estatal por (indicar importe del apoyo del estado) $------- (------- pesos 00/100 M.N.).
3. Obra bajo administración directa por (indicar el importe) ($------- (------- pesos 00/100 M.N.).
4. Con carta de crédito de financiamiento vigente hasta por un monto de ($------- (-------) pesos 00/100 M.N.), (se anexa copia del documento bancario).
5. Otros (especificar como se realizará la aportación en caso de no aplicar los puntos anteriores).

Estamos enterados que la contratación, ejecución y supervisión de la acción solicitada es nuestra responsabilidad. Adicionalmente aceptamos acatar la normatividad vigente establecida para esta componente.
Solicitantes representantes de (razón social de la ACU):

	

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”
1/Especificar con una X la modalidad que estará sujeto los recursos federales

