. Anexo O
Mgss CHI HlLAHUA SECRETARIA DE

I e o guano | DESARROLLD RURAL PROGRAMA FINANCIAMIENTO RURAL
CARTA DE AVAL SOLIDARIO

Fecha: de del
Secretaria de Desarrollo Rural
Presente.
En relacién con la solicitud de financiamiento que ha sido realizada por (Nombre de quien presenta la solicitud)
por la cantidad de $ .00 ( pesos 00/100 m.n.) para el concepto de capital de trabajo __
equipamiento , infraestructura ___ o repoblamiento me permito manifestar a ustedes que en caso de que le sea otorgado el crédito solicitado, es mi voluntad

expresa constituirme como aval solidario del pago total del crédito, incluidos los intereses que procedan, de acuerdo con las condiciones contenidas en el Contrato y Pagaré
respectivos.

En virtud de lo anterior, con pleno conocimiento de la responsabilidad que asumo ante ustedes y ratificando lo antes expuesto, firmo la presente en el dia de su fecha.

Atentamente:

Nombre completo de la persona que se propone como aval solidario.

C.U.R.P. R.F.C.

Domicilio

Calle y nimero Colonia C.P. Ciudad

Teléfono casa Teléfono celular

Datos Generales

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

Estado civil: Solterol:l Casado |:| Separacion de Bienesl:l Sociedad conyugal I:l

Ocupacion Ingresos Mensuales

Nombre y firma de la persona que fungira como Aval solidario

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso distinto a los objetivos establecidos en el programa.”




