
C.I. (sin puntos ni 

guion)
Domicilio Celular

Celular

Domicilio: 

Nombre Empresa: 

Nombre del Titular: 

RUT: 

BPS: 

Nº Cuenta Bancaria: 

Nº Cédula: 

Correo electrónico: 

Teléfono: 

Celular: 

Equipo ténico y administrativo si corresponde:

Nombre /Apellido

Espcialidad o Profesión

ORGANIZACIÓN PATROCINANTE

Datos del/los representante/s del Patrocinante:

FIRMA

Nombre/Apellido email



Invernáculos Macro

Se debe completar en versión digital y la versión impresa debe venir firmada.

 (*) Debe ir el nº de RNFH que corresponda al lugar de producción donde se ubica el invernáculo y/o macrotunel de los cuales se va a realizar el cambio de nylon 

PLAN DE APOYO A LA RECOMPOSICION DE COBERTURA (NYLON) EN ESTRUCTURAS DE PROTECCIÓN PRODUCTIVAS

Firma representate Legal Firma representante Legal

** Máximo apoyo  1000m2/productor. *** 40 $/ m2 para invernáculos. 30 $/m2 macro

LISTA PRODUCTORES BENEFICIAROS

m2 efectivos de 

nylon a reponer **
Firma del Productor

Área bajo cobertura declarada m2
Nº RNFH (letras y 

números) 
Nombre y Apellido

C.I. (sin puntos, sin 

espacios)                  

RUT (sin puntos, sin 

espacios)

Monto en pesos 

uruguayos ***




