S

HOMOCLAVE DEL FORMATO: CSC-01-DFPP/PIN

CARTA DE SOLICITUD DE CREDITO

PROGRAMA
INICIANDO TU NEGOCIO

ZAC.,A___DE DEL20___

LIC. ALEJANDRC TELLO CRISTERNA
GOBERNADOR DEL ESTADO DE ZACATECAS

PRESENTE

LA QUE SUSCRIBE C. (2,
CON DOMICILIO EN CALLE CON NUMERO
COLONIA/BARRIO/FRACCIONAMIENTO i
LOCALIDAD (4) MUNICIPIO DE: @
EN EL ESTADO DE Z+ CATECAS, CON NUMERO DE TELEFONO : 6)

MANIFIESTO QUE HE TENIDO CONOCIMIENTO DE LOS CREDITOS QUE OFRECE EL
GOBIERNO DEL ESTADO A TRAVES DE LA SECRETARIA DE LAS MUJERES PARA
IMPULSAR EL EMPODERAMEINTO ECONOMICO DE LAS MUJERES, POR LO QUE ME DIRIJO
A USTED, CON L FIN DE SOLICITAR UN CREDITO, POR LA CANTIDAD DE
$ MIL PESOS 00/100 MN.) _ _ (4
RECURSO QUE INVERTIRE EN EL PROYECTO Y/O NEGOCIO DE . ®

ATENTAMENTE

(2)

NOMBRE Y FIRMA

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos asentados en este formato, son ciertos y me comprometo
a cumplir lo que me sea requerido por parte de la Secretaria de las Mujeres, en el ambito de sus atribuciones.

INSTRUCCIONES PARA EL L_ENADC DEL FORMATO:

1.- Lugar y fecha

2.- Nombre y apellidos de la so'icitante

3.- Indicar: calle, niamero, colonia, barrio o fraccionamiento en el que vive
4.- Indicar: en su caso localidac en la que vive

5.- Indicar: el municipio al que pertenece su lugar de residencia

6.- Indicar: namero telefénico, fijo o celular

7.- Indicar la cantidad del crédita solicitado con nimero y letra

8.- Indicar: giro y actividad del r.egocio a financiar

9.- Nombre completa y firma de |a solicitante

Circuite Cerro del Gato, Edificio K, Col. Ciudad Gobierng, Primer Piso,
C.P. 98160 Zacatecas, Zac, Tel. (492) 491 50 85 y 491 50 86, Conmutador 4915000
semujer@zacatecas.gob.mx



HOMOCLAVE DEL FORMATO: CCC-02-DFPP/PIN

CARTA COMPROMISO DE CAPACITACION

PROGRAMA
INICIANDO TU NEGOCIO

,ZAC., A DE DEL 20 ).

MTRA. ADRIANA GUADALUPE RIVERO GARZA

PRESIDENTA DEL COMITE DEL FONDO PARA EL FOMENTO PRODUCTIVO
DE LA MUJER

PRESENTE

LA QUE SUSCRIBE C. @
CON DOMICILIO EN CALLE CON NUMERO
COLONIA/BARRIO/FRACCIONAMIENTO, @
LOCALIDAD, (4) MUNICIPIO DE (5)
EN EL ESTADO DE ZACATECAS, CON NUMERO TELEFONICO ; (6)

ASUMO EL COMPROMISO DE ASISTIR A LOS CURSOS Y/O TALLERES DE CAPACITACION
RELACIONADOS CON EL FORTALECIMIENTO DE Ml PROYECTO Y CRECIMIENTO
PERSONAL, EL DIA Y HORA QUE SE ME NOTIFIQUE POR PARTE DE LA SECRETARIA DE
LAS MUJERES.

ATENTAMENTE

(?]
NOMBRE Y FIRMA

INSTRUCCIONES DE LLENALIO DEL FORMATO:

1.- Lugar y fecha

2.- Nombres y apellidos de la sulicitante

3.- Indicar: calle, niumero, coloria, barrio o fraccionamiento en el que vive |a solicitante
4.- Indicar: en su caso localidar en la que vive

5.- Indicar: el municipio al que pertenece su lugar de residencia

6.- Indicar: ndmero telefénico, fijo o celular

7.- Nombre completo y firma de la solicitante

Circuito Cerro del Gato, Edificio K, Col. Ciudad Gobierna, Primer Piso,
C.P. 98160 Zacatecas, Zac. Tel. (492} 491 50 85 y 491 50 86, Conmutador 4915000
semujer@zacatecas.gob.mx



