
 
 

 
 

SOLICITUD ÚNICA DE APOYO PARA 
EL PROGRAMA DE APOYO A LA 

ACUACULTURA RURAL  2019 
 

1.-DATOS DE LA VENTANILLA (Para ser llenado por el responsable de la ventanilla) 

 
2.- DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE  
 
NOMBRE:_________________________________________________________________________________________________________________________ 

APELLIDO PATERNO ________________________________________     APELLIDO MATERNO__________________________________________________ 

 
 
 

 
LUGAR DE NACIMIENTO:   
___________________________________________________________________________    EDAD_______________________ 

 
 
 

DOMICILIO: 

CALLE Y No._______________________________________________________________________________________________________________________ 

MUNICIPIO _____________________________________________________   LOCALIDAD_______________________________________________________ 

 TELEFONO ___________________________________________________ 

3.-COMPONENTES: 

ESTRUCTURA FINANCIERA 

 

MONTOS Y CONCEPTOS DE INVERSION EXISTENTES 

Activos Existentes  
(describir sus características) 

Cantidad 
Unidad 

 de Medida 

      

      

      

      

   

   

   

      

     

 

 

DESCRIBIR COMO LES BENEFICIARÁ EL APOYO: ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

MUNICIPIO VENTANILLA DÍA MES AÑO FOLIO VENTANILLA 

      

SOLTERO CASADO 

  

DIA MES AÑO 

   

CURP                   

ESTADO CIVIL FECHA DE NACIMIENTO 



 
 

 
 

SOLICITUD ÚNICA DE APOYO PARA 
EL PROGRAMA DE APOYO A LA 

ACUACULTURA RURAL  2019 
 

4.-RELACIÓN DE DOCUMENTOS ENTREGADOS 

PERSONAS FISICA PERSONAS MORALES 
Identificación Oficial  Acta constitutiva y, acta de asamblea con las modificaciones a ésta y/o a sus estatutos, que en 

su caso haya tenido a la fecha de la solicitud, protocolizada ante Notario Público 

 

CURP (en caso de estar en la identificación oficial no será necesario)  Acta de asamblea en la que conste la designación de su representante legal o el poder que otorga 

las facultades suficientes para realizar actos de administración o de dominio, debidamente 

protocolizado ante Notario Público 

 

Comprobante de domicilio (no mayor a 3 meses)  Identificación Oficial del Representante legal  

RFC  CURP del Representante legal (en caso de estar en la identificación oficial no será necesario)  

Acreditación de propiedad o posesión del terreno  Comprobante de domicilio del representante legal y de la persona moral (no mayor a 3 meses) 

 

 

Copia de RNPA Vigente  RFC de la persona moral   

  Acreditación de propiedad o posesión del terreno  

  Listado de productores integrantes de la persona moral  

  Copia de RNPA Vigente  

 

TIPO DE CULTIVO, ESPECIE Y UBICACION 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
 
DATOS ESTADISTICOS PRODUCTIVOS DEL SOLICITANTE 
 

M³  TOTAL CABEZAS TOTAL 

ESTANQUES   ALEVINES (< 5GR)  

TINAS CIRCULARES   JUVENILES (5 A 20 GR)  

OTRAS   ENGORDA (20 A 100GR)  

   ADULTOS (> 100GR) 
 

  

ATENTAMENTE 
 

NOMBRE Y FIRMA (O HUELLA DIGITAL) DEL SOLICITANTE 

VENTANILLA 

 

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CARGO DEL FUNCIONARIO RECEPTOR 
 

 

 

 

TALON PARA EL SOLICITANTE ,QUE DEBE CONSERVAR Y PRESENTAR 

DATOS DEL FUNCIONARIO  RECEPTOR  EN VENTANILLA Y SELLO  DE LA DEPENDENCIA 

    
  
  

A. PATERNO MATERNO NOMBRE(S) 

FOLIO No.  
SELLO DE LA 

DEPENDENCIA 
FIRMA DEL 

FUNCIONARIO 

MUNICIPIO VENTANILLA DÍA MES AÑO 

              


