
SUBSECRETARÍA DE  DESARROLLO RURAL

DIRECCIÓN DE VINCULACIÓN A LOS MERCADOS

Solicitud de Asesoría para la Comercialización de Agroproductos

Araceli Corona Viveros

Nombre y Firma

 

DVM/                    /2019 Fecha
Día Mes Año

Producto(s)

Nombre completo

Domicilio

Calle, No. Int/Ext

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre(s)

Código Postal

Municipio

DATOS DEL PRODUCTO

Folio: 

Colonia

Correo electrónico

Solicitó

Nombre y Firma

Atendió

Comentarios 

 

Fecha siembra

Fecha cosecha

Mercado actual

Problemas para 

comercialización

Volumen

Apellido paterno Apellido Materno

Empresa y/o Marca

Producto(s)

Teléfono Celular


