		ANEXO 2
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
FORMATO DE SOLICITUD
PROGRAMA DE OPCIONES PRODUCTIVAS



…..…………………………………..…….
Municipio, Estado y Fecha

C.…………………………
Delegado (a) de la Secretaria de Desarrollo Social
en el estado de……………………..
P R E S E N T E 

Por medio de la presente  y atendiendo lo establecido en el numeral 3.3 de las Reglas de Operación del Programa Opciones Productivas vigentes, el (la) que suscribe (Nombre del representante del grupo social, organización de productoras y productores, Institución Educativa Media Superior o Superior o Incubadora de Empresas), en representación del (Nombre del grupo social, organización de productoras y productores, Institución Educativa Media Superior o Superior o Incubadora de Empresas),manifiesto nuestro interés por recibir los apoyos del Programa Opciones Productivas en la modalidad de (Impulso Productivo o Asistencia Técnica y Acompañamiento) por un monto de $……………. (Monto en letra 00/100 M.N.), para la operación del proyecto o plan de intervención (según sea el caso)  denominado……………………
[bookmark: _GoBack]Sirva el mismo para manifestar, bajo protesta de decir verdad, que en el presente ejercicio fiscal 2015 no hemos recibido ni solicitaremos apoyos de otros programas federales para los mismos conceptos del Programa, que no se tiene adeudo con otros Programas Federales, Estatales y/o Municipales de naturaleza similar; así como, en su caso haber dado cumplimiento a los compromisos adquiridos anteriormente al apoyo solicitado con Programas Federales, Estatales y/o municipales de naturaleza similar.

Agradeciendo de antemano la atención.
Atentamente
________________________________
(Nombre del representante del grupo social, organización de productoras y productores, Institución Educativa Media Superior o Superior o Incubadora de Empresas)

“Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social”.

