ANEXO 3
CARTA DE SOLICITUD DEL INCENTIVO PARA ASOCIATIVIDAD

Lugar,….de……………….. de 20….

CARTA N° ………………………………
Señor(a):

…………………………………………………

Director Ejecutivo

Programa de Compensaciones para la Competitividad
Presente.-

El suscrito, Sr./Sra. ………… con DNI N° ……………….; en calidad de representante legal de la ORGANIZACIÓN DE PRODUCTORES AGRARIOS: “................................................................................”, presento nuestra SOLICITUD PARA ACCEDER AL INCENTIVO PARA LA ASOCIATIVIDAD que brinda el PROGRAMA DE COMPENSACIONES PARA LA COMPETITIVIDAD. Para este fin adjuntamos los documentos sustentatorios de los gastos reembolsables y el detalle de los mismos registrados según el formato establecido.

Al respecto, le comunicamos que nos hemos registrado en el Sistema en Línea del Programa con el usuario: ……………

A su vez, solicitamos que el reembolso de los gastos de constitución se realice nombre de nuestra organización, en la siguiente cuenta: 

	Nombre de Entidad Financiera


	

	N° de Cuenta 


	

	N° de Código de Cuenta Interbancaria


	


Que las afirmaciones vertidas y la documentación que se anexa, corresponden con los datos exactos de la realidad. De no ser así, de conformidad con el principio de Privilegio de Controles Posteriores establecido en el Decreto Supremo N° 0004-2019-JUS; Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, el Programa se reserva el derecho de aplicar las sanciones pertinentes desaprobando el procedimiento de elegibilidad en la etapa en que se encuentre o inhabilitando a la OA para participar en el Programa.

Atentamente,
         

Firma y sello

Representante Legal

FORMATO DEL ANEXO 3
SUSTENTO DE LOS GASTOS REEMBOLSABLES 

Me dirijo a usted, en representación de la ORGANIZACIÓN DE PRODUCTORES AGRARIOS: “................................................................................”, para presentar la documentación que sustenta los GASTOS REEMBOLSABLES efectuados por nuestra Organización con motivo de su constitución.

En tal sentido, cumplimos con adjuntar a la presente los siguientes documentos:

	N°
	Tipo de Gasto
	Comprobante de Pago
	Fecha
	Monto S/
	Proveedor

	
	
	Tipo de Documento
	Número
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	


IMPORTANTE: Adjuntar comprobantes del gasto en copias legalizadas.
