Autorización para el cobro de las sumas que correspondan al agricultor por concepto de compensaciones de los instrumentos de cobertura - Programa de Coberturas 2010-2011

FECHA: _________________________________________

NOMBRE DEL AGRICULTOR: _________________________________________

CEDULA DE CIUDADANÍA: ___________________________________________

PRODUCTO: ___________________________________________

HECTÁREAS CUBIERTAS: ______________ has.
MONTO CUBIERTO (USD): ___________________________________________

AGREMIACIÓN AUTORIZADA PARA REALIZAR EL COBRO 

________________________________________________________________________

Yo________________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. _____________________, en mi calidad de productor ______________ de exportación, autorizo de manera clara, incondicional e irrevocable a _________________________________________, identificada con Número de Identificación Tributaria (NIT) No._______________________ , para que realice ante el Fondo para el Financiamiento del Sector Agropecuario (FINAGRO), todas las gestiones de cobro requeridas, a efectos de que la totalidad o una porción de los recursos que me correspondan en virtud del pago de las compensaciones si hay lugar a ellas, de los instrumentos de cobertura según la Resolución 393 del 11 de noviembre de 2010, sean girados directamente a favor de ____________________________ a la cuenta  ___________ No____________________ del Banco __________________.

En todo caso, el pago de las compensaciones estará reglamentado por el Instructivos Técnicos y sus modificatorios que emita el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural en el marco de la Resolución 393 de noviembre 11 de 2010.
En virtud de la autorización que a través del presente documento, libero de toda responsabilidad legal a FINAGRO por los recursos que autorizo se giren a favor de _____________________.

Cordialmente,

FIRMA DEL AGRICULTOR

Nombre: _____________________________________

Cédula de Ciudadanía: __________________________
