
1. Nombre

Recomendacion:

Blanco: Ofic.Central - Finanzas
Azul:

	

Ofic. Central • Tesorería
Rosa:

	

Ofic. Central - Pre-intervención
Verde: Oficina Regional

2. Dirección Postal

3. Vecino de
Municipio

4. Localización de la finca
Municipio

8. Descripción de la finca: a) Cabida

	

cuerdas

b) Tamaño de la empresa actual

6. Facilidades a realizar y costo estimado

ACCION DEL COMITÉ:

ADMINISTRACION 
DE SERVICIOS Y

DESARROLLO AGROPECUARIO

SOLICITUD Y APROBACION

PROGRAMA DE INVERSIONES EN FACILIDADES

	

Año

Region

Seguro Social

7. Fecha para iniciar trabajos

	

Para terminar

Bo.

	

Carr. Núm.

	

Km. Hm.

Propia Arrendada Usufructo

8. Por la presente solicito se me autoricen las ayudas correspondientes para las facilidades antes indicadas y me comprometo
a llevar a cabo las mismas conforme al Reglamento aplicable y a las condiciones que se establezcan en la autorización.

Fecha de radicación de la solicitud

	

Firma del Agricultor

Fecha

	

Agrónomo de Area

ASDA - PA - 0025

Director Regional o su Representante Autorizado

Juan Rafael Bigas
Fecha

Juan Rafael Bigas
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

Juan Rafael Bigas
DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA
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