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RETORNADOS” PARA EL EJERCICIO FISCAL 2017 (recursos estatales)

No. De Folio
DATOS GENERALES
Fecha
Nombre del Proyecto
N
Nombre del beneficiario(a)
Municipio Localidad
1. INFORMACION SOBRE EL PROYECTO
Clave y Tipo de Proyecto:
Cve.| Tipo de Proyecto | Cve. Tipo de Proyecto Cve. Tipo de Proyecto
1 Aluminiero. 4 Carpinteria 7 Alimentos (Cocina mexicana; Cocina Saludable; Panaderia y Pizzeria).
Herrero 5 Jardineria y Paisajismo | 8 Fotografia, Video, Edicidn y Manejo de Drones.
3 SPA 6 Electricista
Domicilio o Ubicacién del proyecto
Numero de miembros de la familia que Parentescos:

seran beneficiados.

La localidad donde se ubicara el
proyecto es zona urbana o rural

Urbana
Rural

La materia prima o insumos requeridos
para la produccién de los bienes o
servicios sera adquirida en:

En la Localidad: --------

Fuera de la Localidad

otros, etc.)

Para poner en marcha el proyecto se requiere de instalaciones
o infraestructura especial. (Ej. Espacio suficiente, instalacion
eléctrica, instalaciones de plomeria, ubicacién estratégica,

Qué tipo de bienes o servicios se
pretende producir, una vez que esté en
marcha el proyecto.

Qué tipo de insumos requiere su
proyecto para la elaboracién de los
bienes o servicios:

¢ Por qué decidié emprender este proyecto?
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¢ Existen negocios similares o iguales en su colonia, comunidad o localidad?
ss O no O

3. EJECUCION DEL CAPITAL

Activos e insumos requeridos para la implementacion del proyecto: (Ej. Maquinaria, materia prima, mobiliario,
herramientas, aparatos eléctricos y electrodomésticos, equipo, instrumentos o utensilios, etc.:

Concepto Umda.d de Cantidad Costo unitario Total
medida
Total
Monto de apoyo solicitado al FAM-|Aportacidn del beneficiario en caso que el monto
oo . Monto Total
Estatal del proyecto rebase el limite autorizado
Subtotal: Subtotal estimado: Total: $

NOTA: El capital no podra utilizarse para pago de servicios (agua, energia eléctrica, teléfono y otros), arrendamiento, mano de obra, deudas, automéviles,
traspaso de negocios, pago de licencias, ni para la adquisicién ni renta de terrenos, ampliaciones, remodelaciones, instalaciones eléctricas o cualquier tipo de

obra o construccion.
Nombre y firma del solicitante (s)

Este programa es ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa, quien haga uso indebido de
los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente.

Todos los tramites y formatos para acceder al programa son gratuitos y deberan realizarse de manera personal
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