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ANEXO 1. SOLICITUD UNICA DE APOYOS

‘ Folio: |

Llene la siguiente informacion legible y completamente, evite espacios en blanco, tachaduras y/o enmendaduras. Toda la informacion
requerida es importante para la gestién de su trdmite; los conceptos marcados con este simbolo @ son de cardcter obligatorio de acuerdo con
su personalidad juridica, por lo que en caso de no proporcionarlos, no serd posible dar tramite a su solicitud.

1. DATOS DEL SOLICITANTE

1.1. Tipo de Solicitante: ¢ O Persona fisica @ Persona moral o grupo de individuos
1.2, Elsolicitante es:® D Propietario D Poseedor
Otro. E ifi 5
Tipo de poseedor: D Arrendatario D Comodatario DUsufructuario Fo: Especiiique

1.3. Datos de la persona fisica:¢
Como persona fisica es: ¢ I:I Ejidatario I:I Comunero I:I Pequefio propietario

Primer apellido:@

Otro. Especifique:

Segundo apellido:
Nombre (s):¢

- [ soltero (a) [ pivorciado (a) [ Casado (a)
Estado Civil:® - e
3 viudo (a) [ Unién Libre [ separado (a)
Fecha de nacimiento:# Estado o entidad de nacimiento:® | Nacionalidad de origen:® Grupo indigena de pertenencia:

(dd/mm/aaaa)

cree WL [ T T T W 1 1 T T T T T 1 [ @ [ T

1.4, Datos de la persona maral o grupo de individuos:@

iacio Sociedad i Otro. E ifi :
Como persona moral es# | Asn')Flacmn [ socieda 4 — C?munldad ro. Especifique
[ unién [ Asrupacién [ &iido

Ndmero de integrantes de la persona: 4

De los beneficiarios declarados en el cuadro adjunto especificar:

Total Numero de hombres Numero de mujeres Numero de Indigenas Indigenas

i G indij
Indigenas hombres Mujeres rupo indigena

L L ¢ 1 0 4 .1 { I 1. 4 I

Razén social o denominacion (evitar cualquier tipo de abreviatura): @

Cédula Fiscal (RFC):®

Objeto social: @ |

Descripcién de la actividad econdmica segun inscripcidn en el RFC (SHCP):@

En caso de asociaciones: &

Fecha de constitucién (dd/mm/aaaa)® Documento con que acredite la legal constitucion:@

En caso de ejidos y comunidades:
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Clave Unica del Padrén e Historial de Nucleos Agrarios (PHINA) proporcionado por el RAN:@

| [ T [ T T T T ]

[__ 111

[ ]

presidencial:¢
(dd/mm/aaaa)

Fecha en la que fue publicada la resolucién

aceptd solicitar apoyo: 4
(dd/mm/aaaa)

Fecha del acta mediante la cual la Asamblea

Fecha del acta de Asamblea con la que
acredita su personalidad:4
(dd/mm/aaaa)

Grupo indigena de pertenencia:

1.5. Informacién adicional para todos los solicitantes:@

Banco y clabe interbancaria (18 digitos):¢

LT [ [ T 1T T T 1

[ [ 1

Tipo de teléfono:

JFijo

[ celular lada)

Teléfono(incluyendo clave

Domicilio geografico: @

Seleccione el tipo
de vialidad (calle)
en el que se
encuentra su
domicilio:

] Ampliacién [Jandador

calle [ callejon
[Jcerrada [Jcarretera
[ continuacién —Jeje vial
Jperiférico |:|Privada

|:|Viaducto

Otro. Especifique

[ Avenida [ Boulevard
[calzada [ camino
[—circunvalacién [ circuito
[ corredor Pasaje
[JRetorno Prolongacién

Nombre de la vialidad
{calle):

Ndmero exterior:

Numero exterior al

Complemento del
numero exterior

asentamiento human

interior: .
alfanumérico:
Complemento del
Nimero interior: ndmero interior
alfanumérico:

[ Aeropuerto [ Ampliacién [ Barrio [ Ciudad
seleccione el tipo [ colonia [ condominio [ coto —JEjido
del asentamiento | ] Fraccionamiento [ Granja [ Hacienda [Jingenio
humano enelque |[__]Manzana [ Paraje [ privada —Jpueblo
se encuentra su [Jpuerto [ Rancho [ Regién [JResidencial
domicilio: [ rinconada [_JSeccion [ sector [Junidad

zona Otro. especifique :
Nombre del

Entre vialidades (tipo

Vialidad 1:

Vialidad 2:

nombre):

Vialidad posterior (tip
y nombre)

Si su domicilio se ubic

La carretera pertenece a la administracién:

|:| Federal |:| Estatal

sobre una carretera,
ademas debera

[ Municipal [ Particular
El derecho de transito es:
Cuota I:l Libre

Sefiale el tramo en el que se ubica su domicilio (poblacion
origen-destino que limitan su domicilio):

especificar:

Sefiale el codigo o numero de la carretera en la que se
ubica su domicilio:

Sefale el kilbmetro de la carretera en la que se ubica su
domicilio:

Si su domicilio se ubic
sobre un camino o su

andlogo, ademas

Su domicilio se encuentra en:
Camino

[1 srecha

|:| Terraceria
[ vereda

Sefiale el tramo en el que se ubica su domicilio (poblacion
origen-destino que limitan su domicilio):
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u domicilio se encuentra (de sur a norte):

Derecho lzquierdo

Sefiale el kildmetro del camino (o andlogo)en que se ubicd
su domicilio:

Describa la ubicacién
de su domicilio:

Realice un croquis de
ubicacién de su
domicilio:

Acepto expresamente y autorizo al FIPRODEFO a notificarme
asuntos relacionado con la gestion de esta solicitud de apoyo, asi
como cualquier otro acto o procedimiento administrativo derivado
de este apoyo a través del siguiente medio de comunicacién:

FIRMA O HUELLA DEL SOLICITANTE

Medios de comunicacién autorizados:

Correo electrénico:
Fax:
Mensajeria o correo certificado:

En caso de aceptacion, el notificado deberd informar al FIPRODEFO, Iq
recepcion de la notificacion a través de estos medios

Autorizo para oir y recibir notificaciones en mi nombre, asi como
toda clase de informacién o documentacion emitida por el
FIPRODEFO relacionada con la gestién de esta solicitud de apoyo,
asi como cualquier otro acto o procedimiento administrativo a:

FIRMA O HUELLA DEL SOLICITANTE

Nombre y domicilio del o los autorizados:

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

I:l Albacea
D Tutor

|:| Representante de

agrupacion
I:l Representante legal

Solicita el apoyo en
caracter de:®

[
[]
[

Presidente del consejo de

Administrador Unico - .
administracion

[]

I:l Presidente bienes comunales

I:I Apoderado legal

Administrador

Presidente del
comisariado ejidal

Otro. Especifique:

Primer apellido:®

Segundo apellido:

Nombre (s):@

Cédula Fiscal (RFC):4

CurP:# [ I I I I

[ T T T T T L [ 1 [ |

] rio

Tipo de teléfono:

Teléfono (incluyendo clave lada)

Correo electrénico

I:l Celular
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3. DATOS GENERALES DE LA PROPIEDAD

Clave catastral, PHINA o Nimero de
Certificado Parcelario:®

Nombre del terreno: @
El Tipo de terreno es:® |:| Forestal D referentemente forestal | | Temporalmente forestal
Superficie total en hectareas (en caso de

Estado:® ejidos y comunidades se refiere a la
superficie con la que fue dotado):@

o

Municipio: 4 Superficie forestal (ha):4
¢El predio cuenta con plan , ¢El terreno cuenta con un programa de .

. Si No - Si No
predial?:¢ manejo vigente?:¢

¢Se ejecuta actualmente el
programa de manejo forestal?:
3.1. Proporcione por lo menos cuatro coordenadas de la ubicacién de su predio:

Datum de referencia utilizado WGS844

Vértices (Long. DDD2MM’SS.S”” W) (Lat. DD2 MM’SS.5”" N)&

En caso de requerir anotar més vértices favor de anexar una hoja utilizando el mismo formato

Si No Ntmero de la UMAFOR a la que pertenece:

No. de vértid Longitud W Latitud N
1 v 7 ” : 7 ”
> 5 7 ” . ; ”
3 s ; ” - 7 7
4 “ . " B 7 ”
5 B ; " ] 7 ”
6 . 7 " 5 ; W

Nota: las coordenadas deberan registrarse de acuerdo a la forma del drea o poligonal utilizando los métodos y formatos desarrollados por la|
Secretaria.

4, APOYOS
4.1. Sefiale con una "X" el o los apoyos que esta solicitando:

Areas Destinadas Voluntariamente a la Conservacién (ADVC)
Programa Predial de Desarrollo Integral de Mediano Plazo (P-Predial)

Estudios Forrajeros en Bosques (EFB)

Implementacién de buenas practicas de conservacion de la biodiversidad y proteccién de fuentes de abastecimiento de
agua

Recuperacion de la vegetacidn e instalacidn de sistemas agroforestales en selvas secas, en nacimientos de agua,
margenes de arroyos y embalses

Instalacién de viveros rusticos para la produccion de planta de especies forrajeras

Elaboracién de Informe Técnico Fitosanitario (ITF) e implementacion de acciones prescritas para el control y
saneamiento de plaga por descortezador
El solicitante declara bajo protesta de decir la verdad que:
Toda informacién manifestada ante la Secretarfa resulta cierta, y en su caso, los documentos presentados son copia fiel de su original.
Ha leido y comprendido los alcances y efectos legales de esta solicitud de apoyos, por lo que es su voluntad dar estricto cumplimiento a
los requisitos y obligaciones que se deriven de la presente, en caso de resultar beneficiario del programa PRODEFO.
No ha sido sancionado por la comisién de delitos contra el medio ambiente y la gestién ambiental.
Tiene la libre y legal disposicion del predio en el que pretende aplicar el apoyo solicitado, sin estar pendiente ninguna resolucién de
cualquier litigio relacionado con la propiedad o posesién del mismo o cualquier conflicto legal.
haber recibido con anterioridad un apoyo para el mismo fin que el aquf solicitado de esta dependencia o de alguna otra gue integra la
Administracién Publica Federal y el Poder Ejecutivo del Estado de Jalisco.
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Lugar y fecha de recepcian:

Firma del solicitante o su(s) representante(s) legal (es)

Nombre, cargo y firma* Nombre, cargo y firma*

Nombre, cargo y firma*

Recibido por la institucién

Nombre, ‘cargo y firma del que recibe la solicitud y
revisa y coteja los documentos e informacién presentada

*En caso de no saber firmar, imprimir la huella dactilar del pulgar de la mano derecha
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