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SOLICITUD DE SUBSIDIO DE PRODUCTORES APICOLAS.

REQUISITO INDISPENSABLE: 
PRODUCTORES INSCRIPTOS EN EL RENAPA AL 31/12/2008
	NRO: 


FONDOS NACIONALES
Fecha: ___ /___ /_____ 

SEÑOR MINISTRO 

De AGRICULTURA, GANADERÍA y ALIMENTOS 

Dn. CARLOS GUTIERREZ

S__________/__________D:
Tengo el agrado de dirigirme a Usted a efecto de solicitarle una AYUDA ECONÓMICA destinada a la COMPRA DE ALIMENTOS E INSUMOS PARA ACTIVIDAD APICOLA, a efectos de poder paliar la baja producción de miel de estas últimas campañas. 
Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO, que los datos consignados en la presente declaración son verídicos, dando expresa aprobación para su verificación en el momento que la autoridad otorgante lo disponga, adjuntando copia certificada de la totalidad de documentación requerida (Fotocopia D.N.I. y RENAPA, Constancia de Cuit, Certificado de Domicilio y constancia de CBU), COMPROMETIENDOME A PRESENTAR, DENTRO DEL PLAZO QUE EL MINISTERIO DISPONGA, LA RENDICION DEL SUBSIDIO OTORGADO, CON LA FACTURA EN LEGAL FORMA, CONFORME AL INSTRUCTIVO ADJUNTO.

Atentamente.

	DATOS DEL PRODUCOR  APICOLA (1)

	Apellidos y Nombres / Razón Social:

	D.N.I.:      

	C.U.I.T. :

	Domicilio:
	Teléfono:                     

	Localidad: 
	Departamento:

	Zona Rural fija Domicilio en (2):

	email:

	RENAPA:
	Cantidad de Colmenas afectadas:


	DATOS DE LA CUENTA BANCARIA DEL PRODUCTOR

	Tpo de Cuenta: marcar con X: Cuenta corriente              Caja de Ahorro     

	CBU:    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	Uso MAGyA:


                                                                                              -------------------------------------- 

                                                                                                       Firma del Solicitante

   ---------------------------------------------                       -----------------------------------------

Firma y Sello del Funcionario del Ministerio                               Aclaración de Firma

(1) Para el caso de personas jurídicas; copias certificadas - Estatuto de Constitución de la Sociedad inscripto en el Registro correspondiente; Última Acta de Designación de Autoridades; Documento de Identidad de los firmantes, con facultades suficientes para obligar a la empresa ; Constancia de Inscripción ante AFIP.
(2) Para en caso en que el domicilio sea en zona rural, se deberá fijar domicilio en el Municipio mas cercano u oficina de Correo Argentino. INDISPENSABLE.-















