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SOLICITUD DE APOYO 

 
LOCALIDAD: ______________________ MUNICIPIO: ______________________________ 
ESTADO: _____________________________A ____ DE _________________ DE 2021. 
 
  
POR ESTE MEDIO, NOS DIRIGIMOS A USTED DE LA MANERA MAS ATENTA Y 
RESPETUOSA, CON LA FINALIDAD DE SOLICITAR SU APOYO PARA QUE SEAMOS 
CONSIDERADOS CON UN PROYECTO PRODUCTIVO EL CUAL NOS COMPROMETEMOS A 
DESARROLLAR DE ACUEDO A LOS LINEAMIENTOS Y NORMAS QUE RIGEN EL PROYECTO 
IMPULSO A PROYECTOS AGROPECUARIOS Y ARTESANALES INDIGENAS; SOMOS UN 
GRUPO INTEGRADO POR ______ PERSONAS, ESTAMOS INTERESADOS EN IMPULSAR EL 
PROYECTO DENOMINADO: 
________________________________________________________________________ 
YA QUE HEMOS PARTICIPADO EN LA SELECCIÓN Y DISEÑO DEL MISMO. SOLICITAMOS 
ESTE PROYECTO PORQUE, ADEMÁS, EN LA COMUNIDAD ANALIZAMOS NUESTRAS 
CONDICIONES DE VIDA Y TENEMOS CARENCIAS COMO:  
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
Y CON ESTE PROYECTO PODEMOS OBTENER: 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
CON EL COMPROMISO DE TRABAJAR, PONER LA MANO DE OBRA Y COOPERAR CON 
LOS MATERIALES QUE SE NECESITEN. 
 
AGRADECIENDO SU APOYO, LE ENVIAMOS UN CORDIAL SALUDO, ANEXAMOS AL 
PRESENTE, LA LISTA DE PARTICIPANTES.     

SELLO  
ATENTAMENTE 

EL GRUPO SOLIDARIO 
            

C._________________________________ 
PRESIDENTE (A) 

 
 
 

C.________________________________ C._________________________________ 
SECRETARIO (A)                           TESORERO (A) 

 
 
 
 

       C.__________________________ 
        VOCAL DE CONTROL Y VIGILANCIA 
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NOMBRE DEL GRUPO DE TRABAJO: __________________________________ 
MUNICIPIO:  __________________________________________________ 

LOCALIDAD:  __________________________________________________ 

    

NOMBRE H/M EDAD FIRMA Y/O HUELLA 

    
    
    
    

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 
 


