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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

FORMULARIO 7F90


	SOLICITUD DE INCENTIVO ECONÓMICO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE PRODUCCIÓN ORGÁNICOS

(SOLICITUD DE INCENTIVO RBAO)

	FECHA: ___________________



	

	AGENCIA DE EXTENSIÓN AGROPECUARIA:  __________________________________________________________________________________

	

	NOMBRE DEL OPERADOR/PRODUCTOR ORGÁNICO:  __________________________________________________________________________

	

	NÚMERO DE CÉDULA FÍSICA/JURÍDICA: _____________________________________________________________________________________

	
	

	DIRECCIÓN EXACTA DEL OPERADOR: _______________________________________________________________________________________

	______________________________________________________________________________________________________________________

	PROVINCIA: __________________________                CANTÓN: ___________________________     DISTRITO: ____________________________

	

	OTRAS SEÑAS: _________________________________________________________________________________________________________

	TELÉFONO: ____________________________   CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________________________

	CONDICIÓN DEL OPERADOR: (marque con una “x” en la casilla correspondiente)

	
	Productor Orgánico Certificado:
	
	

	
	
	
	
	

	
	Productor en transición a orgánico:
	
	

	
	
	
	
	

	
	GPO orgánico certificado:
	
	

	
	
	
	
	

	INCENTIVO A SOLICITAR: (marque con una "x" en la casilla correspondiente)

	

	Reconocimiento económico por beneficios ambientales 
	
	
	

	

	Reconocimiento económico para proyectos de inversión para fortalecer el sector 
	
	
	

	
	
	
	

	

	Reconocimiento económico para Propuestas de inversiones realizadas con beneficios ambientales en sistemas de producción orgánica
	
	
	

	
	
	
	

	

	_________________________________________    ____________________________________    ______________________________________
  Nombre del productor o Representante Legal                               Número de cédula                                                               Firma



	_______________________________________

Firma y fecha de recibido por parte del DPO
	
                                       Número de Solicitud
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