[image: Sin título-2-01.png]                           ACTA DE INTEGRACIÓN DE GRUPO CON VALIDACIÓN DE AUTORIDAD MUNICIPAL.
                                   “APOYO A LA SANIDAD E INOCUIDAD APICOLA DEL ESTADO DE JALISCO 2019”
En la localidad de _______________________, Municipio de ____________________, del Estado de Jalisco, siendo la __________ horas del día ______ del mes de __________ del año 2019 y estando presente el representante de la Autoridad Municipal el C. ________________________________, cargo __________________________ con el fin de dar fe del acto, se reunieron las personas cuyos nombre y firmas aparecen al final de esta acta, con el objeto de integrar un grupo de productores y dar cumplimiento al siguiente orden del día:

1. Lista de asistencia.
2. Instalación de la sesión.
3. Características del grupo de productores.
4. Objetivo del grupo de productores.
5. Integración del grupo de productores.
6. Nombramiento y atribuciones del representante del grupo de productores.

Primer Punto: se pasó lista de asistencia de las personas que integran el grupo de productores, encontrándose presentes las ______ personas convocadas. 

Segundo punto: una vez confirmado que se encontraba presente la totalidad de los interesados, se declaró formalmente constituida la sesión.

Tercer punto: los interesados manifestaron ser apicultores, habitantes de la localidad ______________________________________________________ Municipio de ______________________________, pertenecientes a un grupo con la intención de explotar una base territorial definida y con interés de realizar en  conjunto actividades de carácter preponderantemente económico en su beneficio.


Cuarto punto: los interesados manifestaron su interés por unir sus capacidades, esfuerzos y recursos en torno a los siguientes objetivos comunes:

1. Establecer un proyecto denominado “_______________________________________”
2. Aprovechar de manera sustentable los recursos naturales con los que cuentan, otorgando un valor agregado a los productos primarios.
3. Obtener el apoyo del programa, así como otorgar las facilidades para que se desarrolle el programa APOYO A LA SANIDAD E INOCUIDAD APICOLA DEL ESTADO DE JALISCO 2019 en cada uno de los integrantes del grupo

Quinto punto: los interesados acordaron por unanimidad de votos, integrar el grupo de productores denominado “_______________________________________________” con domicilio ___________________________________________________ en la localidad de _______________________________, Municipio de ___________________, para oír y recibir notificaciones.

Sexto punto: el grupo nombró como su representante a el/la C._______________________________________________________ y le encomendó:

a. Informar al grupo de la normatividad vigente del Programa APOYO A LA SANIDAD E INOCUIDAD APICOLA DEL ESTADO DE JALISCO 2019.
b. Acudir al H. ayuntamiento correspondiente realizar la integración del expediente.
c. Realizar las gestiones pertinentes para ingresar solicitud de apoyo.


Además, le confirió las siguientes funciones y atribuciones:
a. Ser el representante del grupo ante las autoridades.
b. Mantener informado al grupo de las gestiones y resultados obtenidos.
c. Se le concede la facultad de firma de documentos oficiales que competan al grupo para los fines propuestos en este proyecto.

Séptimo Punto: Se anexa listado de los apicultores que integran el presente grupo.
Octavo punto: La presente acta solo tendrá valides única y exclusivamente para el programa APOYO A LA SANIDAD E INOCUIDAD APICOLA DEL ESTADO DE JALISCO 2019 ejecutado por la Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural del Gobierno del Estado de Jalisco.
Representante de la Autoridad Municipal:

Una vez agotado el orden del día, la autoridad municipal declaró formalmente constituido el grupo de apicultores.

Se extiende la presente constancia a petición del (los) interesado(s) y para los trámites legales ante el Programa “APOYO A LA SANIDAD E INOCUIDAD APICOLA DEL ESTADO DE JALISCO”  de la Secretaría de Agricultura y Desarrollo Rural del Gobierno del Estado de Jalisco, a los _______ días de mes ____________________ del 2019, se dio por terminada la sesión, siendo las _______ horas, del día señalado, firmando para los fines pertinentes los que en ella intervinieron.



__________________________________________________
Nombre y cargo (Secretario General, Síndico o Presidente Municipal
NOTA: LA PRESENTE DEBERÁ CONTAR CON EL SELLO DEL H. AYUNTAMIENTO EN MENCIÓN.
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