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

[bookmark: _GoBack](Usar hoja membretada de la ACU)
Formato 1.- Solicitud de inscripción a la componente para la rehabilitación, tecnificación y equipamiento de distritos de temporal tecnificado.

(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, elegir uno según aplique), del estado de (especificar el nombre de la entidad federativa).

Modalidad1/: FOFAE [    ] Comité Hidroagrícola [    ]
Los representantes de (razón social de la ACU) manifestamos a usted nuestro interés para inscribirnos al Programa de Apoyo a la Infraestructura Hidroagrícola en su componente para la rehabilitación, tecnificación y equipamiento de distritos de temporal tecnificado. En caso de ser autorizada nuestra solicitud, el apoyo lo emplearíamos en la (s) siguiente (s) acción (es): (Nombre del proyecto, descripción y ubicación incluyendo el (los) municipio (s) y la localidad (s)_________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________).
Con un costo estimado del proyecto de $--------- (-------- pesos 00/100 M.N.)
En beneficio de (número de ha) hectáreas y (número de usuarios) usuarios hidroagrícolas de los cuales (número de usuarios hombres) son hombres y (número de usuarios mujeres) son mujeres.
En caso de ser beneficiados con apoyos de esta componente nos comprometemos a cubrir nuestra aportación y en su caso, contratar la supervisión correspondiente.

Manifestamos bajo protesta de decir verdad que la información es correcta y aceptamos la normatividad vigente aplicable a esta componente y estamos enterados que en caso de hacer uso indebido de los recursos federales seremos acreedores a las sanciones correspondientes.
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

