
(   )  Persona física (   ) Persona moral                

(   )  Ejidatario  (   ) Comunero   (   ) Pequeño  (   ) Arrendatario      (   ) Comodatario  (   ) Usufructuario 
propietario   (   ) Otros

(   ) Asociación     (   )  Sociedad (   ) Comunidad (   ) Ejido      (   ) Otro

(   ) Masculino  (   ) Femenino

(   ) Fijo (   ) Celular

(   ) Albacéa (   ) Apoderado (   ) Administrador único (   ) Presidente del consejo de administración   (   ) Administrador 
(   ) Tutor (   ) Presidente de bienes comunales (   ) Presidente del comisariado ejidal (   ) Otros

 

3. DATOS BANCARIOS

FOLIO 
MANUAL:

Como persona física 
es:

Segundo Apellido

2.13 Correo 
electrónico *

1.9 Estado

1.10 Municipio 

2.5 Calle y número 
exterior e interior

1.11 Población o 
localidad

1.5 Calle y número 
exterior e interior

2.10 Municipio 

2.11 Población o 
Localidad
2.12 Teléfono 
(incluyendo clave 
lada) *

1.6 Colonia 1.12 Correo 
electrónico *

2.3 Cédula fiscal 
(R.F.C.) *

2.4 CURP *

2.9 Estado

2.8 Documento que lo acredita 
como representante legal

3.3. Banco

3.2 Clabe Bancaria 
Estandarizada (CLABE)

“Los apoyos de la CONAFOR son de carácter público, no son patrocinados ni promovidos por partido político alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Está 
prohibido el uso de estos apoyos con fines políticos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de estos apoyos deberá ser denunciado y sancionado de 
acuerdo con la Ley aplicable y ante la autoridad competente”

2.7 Código Postal

2.6 Colonia

3.1 Número de Cuenta             

Segundo Apellido

1. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Llenar sólo en caso de 
ser  persona moral:

1.1 Tipo de solicitante:

1.7 Código Postal

1.14 Etnia
1.8 Teléfono 
(incluyendo clave 
lada) *

1.2   Nombre(s) o denominación o razón social                                                                                                    

Primer Apellido

1.4 CURP *

1.3 Cédula fiscal 
(R.F.C.) *

2.1 Solicita el apoyo 
en carácter de:  

1.13 En caso de ser 
persona física 
especifique sexo

2.2 Nombre(s)                                                                                                            

Primer Apellido

(Llenar solo en caso de gestionar el apoyo a través del representante legal)

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

ANEXO 2
SOLICITUD DE RECURSOS ECONÓMICOS PARA EJECUTAR 

PROYECTOS DE RESTAURACIÓN DE LAS MICROCUENCAS EN ÁREAS 
PRIORITARIAS QUE DEFINA LA CONAFOR



(   ) Si (   ) No

Concepto

** Este concepto de apoyo se pagará únicamente cuando se presente ante la CONAFOR la autorización, o la constancia de registro expedida por la SEMARNAT, o 
su acuse de recibo, de acuerdo a  lo establecido en los lineamientos de operación vigentes. 

  Firma del  solicitante *** Cargo, nombre y firma del que recibe la solicitud

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

“Los apoyos de la CONAFOR son de carácter público, no son patrocinados ni promovidos por partido político alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Está 
prohibido el uso de estos apoyos con fines políticos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de estos apoyos deberá ser denunciado y sancionado de 
acuerdo con la Ley aplicable y ante la autoridad competente”

5. APOYOS SOLICITADOS

Sello de recepción oficial en 
ventanilla

Lugar  y fecha de recepción:

 - No usará el financiamiento para cumplir sanciones impuestas por la Procuraduría Federal de Protección al Ambiente, o condicionantes establecidas 
por la Secretaría de Medio Ambiente por diversos trámites o permisos obtenidos.

4.1 Nombre del predio 4.5 Estado

4. DATOS DEL PREDIO

4.7 Población o 
Localidad

Bordos a nivel y roturación de suelos con maquinaria
Terrazas a nivel y presas

Fertilización
Mantenimiento de la reforestación
Cercado de la reforestación

4.4 Referencias para 
la ubicación del predio

4.2 Superficie Total 
(ha)
4.3 Superficie a 
restaurar (ha)

4.6 
Municipio

4.10 ¿Desea que sus datos personales sean considerados confidenciales?
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El solicitante declara bajo protesta de decir la verdad que:

 - Tiene la libre disposición del terreno en el que pretende aplicar el apoyo solicitado sin estar pendiente la resolución de cualquier litigio relacionado 
con la propiedad o posesión del terreno

Monto del apoyo solicitado ($)

Asistencia técnica

Registro de plantación forestal comercial**

* Este campo es opcional

Plantación 

Vigilancia
Protección contra incendios forestales
Protección contra plagas y enfermedades 

Superficie solicitada (ha)

Costo de oportunidad de la tierra

ANEXO 2
SOLICITUD DE RECURSOS ECONÓMICOS PARA EJECUTAR 

PROYECTOS RESTAURACIÓN DE LAS MICROCUENCAS EN ÁREAS 
PRIORITARIAS


