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ANEXO I
SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO
LÍNEA DE FINANCIAMIENTO PARA PRODUCTORES APÍCOLAS
Programa de Promoción de Sistemas Agroalimentarios Resilientes y Sostenibles para la Agricultura Familiar (PROSAF) – Desarrollo Productivo del Sector Apícola de la Provincia de Entre Ríos

1.- DATOS DEL SOLICITANTE
Apellido y Nombre:
Tipo y Nº de Documento:
CUIT/CUIL:
Nº RENAPA:
Domicilio:
Localidad:
Departamento:
Código Postal:
Teléfono:
Correo Electrónico:
Cantidad de colmenas en producción:
Ubicación de la Sala de Extracción (establecimiento):
· Domicilio: Calle……………………. N° …………….
· Localidad: 
· Departamento:
· Coordenadas Geográficas: Latitud…………………, Longitud…………………….
Ingreso Familiar Anual Declarado:
CBU:
Entidad Bancaria:
2.- DOCUMENTACIÓN
En caso de tratarse de copias, el solicitante declara conservar en su poder la documentación original, comprometiéndose a exhibirla cuando le sea requerida por la Autoridad competente.
Documento Nacional de Identidad (DNI).
Constancia de inscripción ante ARCA.
Constancia de inscripción ante ATER.
Constancia de inscripción en el Registro Nacional de Productores Apícolas (RENAPA).
Constancia de CBU.
3.- PROYECTO DE INVERSIÓN.
Descripción Del Proyecto:
Monto solicitado:
4.- DECLARACIÓN JURADA
Declaro bajo juramento:
Que reúno las condiciones de elegibilidad previstas para la presente Línea de Financiamiento.
Que los datos consignados en la presente solicitud son veraces.
Que el proyecto de inversión será destinado exclusivamente a los fines previstos en la presente reglamentación.
Que conozco y acepto íntegramente las condiciones establecidas en el Reglamento Operativo de la Línea de Financiamiento.
Que me comprometo a cumplir las obligaciones emergentes del Convenio de Mutuo, así como las actividades de capacitación y demás compromisos previstos en el marco del Programa PROSAF.
El contenido de la presente tiene carácter de DECLARACIÓN JURADA, siendo responsable el firmante por la veracidad de los datos consignados. La falsedad, inexactitud u ocultamiento de la información suministrada hará pasible al solicitante de las responsabilidades administrativas, civiles y penales que pudieren corresponder.

Lugar y Fecha: ....................................................
Firma y aclaración del solicitante: ....................................................
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