
FECHA:

DATOS PERSONALES:

NOMBRE:

POBLACIÓN INDÍGENA:               SI NO MASCULINO: FEMENINO:

NUM. TELEFÓNICO:

DOMICILIO:

MUNICIPIO: EJIDO:

DOCUMENTACIÓN ANEXA (1) COPIA:

1.- IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE SI NO

2.- CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) ACTUALIZADO SI NO

3.- COMPROBANTE DE DOMICILIO VIGENTE SI NO

4.- REGISTRO DE UNIDAD DE PRODUCCION PECUARIA (UPP) VIGENTE SI NO

5.- REGISTRO GENERAL DE FIERROS VIGENTE SI NO

6.- DICTAMENES DE BRUCELA NEGATIVO (DEL AÑO EN CURSO) SI NO

7.- DICTAMENES DE TUBERCULOSIS NEGATIVO (DEL AÑO EN CURSO) SI NO

SI

9.- IDENTIFICACION OFICIAL  DEL PROVEEDOR VIGENTE SI NO

10.- SI NO

11.- SI NO

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

12.-

CARATULA DE LA CUENTA BANCARIA DEL PROVEEDOR 

SELECCIONADO POR EL SOLICITANTE
8.-

CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) ACTUALIZADO 

DEL PROVEEDOR

CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL DEL PROVEEDOR ACTUALIZADA

CARTA FIRMADA POR EL PRODUCTOR SOLICITANTE, AUTORIZANDO 

EL DEPÓSITO A LA CUENTA DEL PROVEEDOR SELECCIONADO POR 

EL PRODUCTOR MISMO 

SI

NOMBRE Y FIRMA DEL PRODUCTOR SOLICITANTE

NO

NO

SECRETARÍA DE DESARROLLO AGROPECUARIO

ANEXO 1. FORMATO DE SOLICITUD

PROGRAMA ESTATAL FONDO DE CONTINGENCIAS PECUARIAS MORELOS 2023

SANIDAD BOVINA

FOLIO DE LA SOLICITUD: 

CONCEPTO SOLICITADO:

 PRIMER 

APELLIDO:

SEGUNDO 

APELLIDO:

“Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido el uso para fines distintos al Desarrollo Soci al. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa deberá ser denunciado ante las autoridades 
conforme a las disposiciones jurídicas aplicables”


