
Dirección

Teléfono de 

contacto

Correo 

electrónico

Primer 

Apellido

Primer 

Nombre

Cédula (sin 

puntos con 

guión)

Nro RNFH                         

(letras y 

números)

RUT Dirección
Teléfono de 

contacto

Nombre del 

cuadro 

(IGUAL 

RNFH)

Especie Variedad

Distancia entre 

Plantas (mts) 

(IGUAL RNFH)

Distancia 

entre Filas 

(mts) 

(IGUAL 

Cantidad de 

Plantas 

(IGUAL 

RNFH)

Superficie 

(has) con 

intención  

Arranquío 

Año de 

plantación

Nº Cuenta  en 

$ Uruguayos

Institución 

Bancaria

* Completar un renglón por cada cuadro a arrancar (por mas que se repita el productor, repetir datos)

ACLARACIÓN 

DE FIRMA

Timbre 

Profesional

Celular de la persona de Contacto

FIRMA  del representante 

de la Organización 

Patrocinante

Listado de los Productores Participantes 

Nombre de la persona de 

Contacto

Nombre de la Organización 

patrocinante

FORMULARIO (ANEXO I)

CONVOCATORIA A PRODUCTORES PARA PLAN ARRANQUÍO

Arranquío Sanitario-Productivo de Montes Frutales

Período 00/00/2020 – 00/00/2020


