
 
                            
 

En caso de que el número de beneficiarios sea mayor, por favor imprima  este formato en hoja blanca y continúe relacionando las demás.   

ANEXO No. 5 
REGISTRO DE REPRESENTANTES DE FAMILIAS RURALES 

Nombre del grupo postulante: 

Departamento: Municipio: Unidad territorial: 

Grupo FORMAL:   SI (   )    NO  (   ) Grupo con NEGOCIO EN MARCHA:   SI (   )        NO  (   )  
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En caso de que el número de beneficiarios sea mayor, por favor imprima  este formato en hoja blanca y continúe relacionando las demás.   

DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DEL GRUPO 

# 

NOMBRE DE LOS REPRESENTANTES 
POR FAMILIA O GRUPO DE JÓVENES 
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En caso de que el número de beneficiarios sea mayor, por favor imprima  este formato en hoja blanca y continúe relacionando las demás.   
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Nombre del representante del grupo________________________________________________________ CC.___________________________ Firma: _________________________________ 
 
 
Fecha diligenciamiento: ________________________    


