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ANEXO A-1 - SOLICITUD DE CRÉDITO PARA GASTOS DE COSECHA Y ACARREO DE UVA
OPERATORIA FINANCIAMIENTO GASTOS DE COSECHA Y ACARREO DE UVA – VENDIMIA 2025

El/Los que suscribe/n …………………………………, por sí / en nombre y representación de (tachar lo que no corresponda) …………………………. (en adelante “el solicitante”), solicita/n acceder a la asistencia financiera de la Operatoria Financiamiento Gastos de Cosecha y Acarreo de Uva – Vendimia 2025 y garantiza/n en carácter de declaración jurada:

· La veracidad y exactitud de toda la información incluida en la solicitud, autorizando a los organismos oficiales intervinientes, o a quienes ellos designen, a verificar la referida información.

· No encontrarse comprendido/s en las prohibiciones de la Cláusula 2.2. Solicitantes Excluidos del Reglamento de Condiciones de la Operatoria.

· Satisfacer en su totalidad los requisitos de admisibilidad previstos en el Reglamento de Condiciones de la Operatoria.

· Conocer y aceptar, en todos sus términos, el Reglamento de Condiciones de la Operatoria, el que se considera integrante de la presente solicitud.

El solicitante libera expresamente al I.N.V. de reservar el secreto de información establecido conforme al Decreto Nº 24.910/45.

Asimismo, el solicitante se somete a la jurisdicción de los Tribunales Ordinarios de la Provincia, Primera Circunscripción Judicial, haciendo renuncia expresa a todo otro fuero, incluso el Federal.

	DATOS DEL SOLICITANTE PERSONA HUMANA

	Apellido y Nombre
	
	Tipo y Nº de Documento
	

	Nacionalidad
	

	Estado Civil
	Soltero/a
	
	Casado/a
	
	Viudo/a
	
	Divorciado/a
	

	C.U.I.T. / C.U.I.L. 
	
	Nº Inscripción Ingresos Brutos
	

	Actividad Principal
	


	DATOS DEL SOLICITANTE PERSONA JURÍDICA U OTROS

	Razón Social
	

	C.U.I.T.
	
	Nº Inscripción Ingresos Brutos
	

	Actividad Principal
	

	Nº Expte. Digital en D.P.J.
	

	Miembros Titulares del Órgano de Administración

	Apellido y Nombre
	Domicilio real
	C.U.I.T. / C.U.I.L.
	Cargo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	DOMICILIO REAL /SOCIAL

	País
	

	Provincia
	

	Departamento
	

	Localidad
	
	Código Postal
	

	Calle
	
	Número
	

	Barrio
	

	Manzana
	
	Casa/Lote
	

	Piso
	
	Departamento
	


	TELÉFONOS

	Fijo
	0261-4
	Móvil
	0261-15


	DOMICILIO ESPECIAL (obligatorio)

	País
	ARGENTINA

	Provincia
	MENDOZA

	Departamento
	

	Localidad
	
	Código Postal
	

	Calle
	
	Número
	

	Barrio
	

	Manzana
	
	Casa/Lote
	

	Piso
	
	Departamento
	


	DATOS PARA LA DETERMINACION DEL FINANCIAMIENTO

	
	Quintales estimados a cosechar según tipo de uva
	
	

	Nº viñedo

C.I.V.
	Comunes
	Varietales
	Departamento de localización de los viñedos
	Porcentaje de daños por contingencias climáticas en los últimos tres ciclos

	
	
	
	
	2022
	2023
	2024

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	qq
	qq
	
	
	
	

	Financiamiento solicitado
	$


ATENCIÓN: Si el solicitante posee mayor cantidad de viñedos, anexar planilla adicional con el detalle requerido.

A INTEGRAR POR COOPERATIVAS AUTORIZADAS POR LA DIRECCIÓN EJECUTIVA DE LA ADMINISTRADORA

La Cooperativa garantiza, en carácter de declaración jurada, que los PRODUCTORES detallados en el “Padrón de Asociados” presentado a la Administradora Provincial del Fondo, mantienen vigente su condición de asociados. Asimismo garantiza la veracidad de los datos declarados para cada uno de ellos.

	Quintales totales de uvas comunes por los que solicita el crédito
	qq
	Financiamiento solicitado
	$

	Quintales totales de uvas varietales por los que solicita el crédito
	qq
	
	


NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA

Asimismo, el/los que suscribe/n, en el mismo carácter consignado al inicio del presente Anexo, presta/prestan su conformidad para que las comunicaciones que me/nos efectúe la Administradora Provincial del Fondo referidas a decisiones administrativas definitivas, emplazamientos, citaciones, vistas o traslados, las que resuelvan un incidente planteado o afecten derechos o intereses jurídicamente protegidos y demás comunicaciones que dicha Autoridad dispusiere, vinculadas a presentaciones realizadas con anterioridad, a las presentes actuaciones y a cualquier otra que se realice en el futuro, sean efectuadas mediante notificación electrónica en el Domicilio Electrónico que se declara a continuación.

Asimismo, tomo/tomamos conocimiento de y acepto/aceptamos que:

-
Las comunicaciones realizadas en el Domicilio Electrónico declarado producirán todos sus efectos legales desde el momento de entrega en dicho correo electrónico (confirmación automática de entrega) sirviendo, en su defecto, la constancia que, habiendo sido solicitada, es luego enviada por el propio destinatario del correo.

-
El Domicilio Electrónico declarado subsistirá hasta tanto sea reemplazado por otro, debiendo en tal caso, presentar nota por escrito informando el cambio ante la Administradora Provincial del Fondo.

DECLARO/DECLARAMOS formalmente como Domicilio Electrónico, unificado para todos los interesados, en el cual recibiré/recibiremos todas las notificaciones electrónicas que me/nos efectúe la Administradora Provincial del Fondo, el siguiente: 

	Domicilio Electrónico unificado

	


También DECLARO/DECLARAMOS conocer que las direcciones de correo electrónico correspondientes a los NOTIFICADORES de la Administradora Provincial del Fondo son las siguientes: 

egonsales@ftyc.gob.ar

vrodriguez@ftyc.gob.ar

mpaz@ftyc.gob.ar

gdeconinck@ftyc.gob.ar
cparis@ftyc.gob.ar

FECHA: Mendoza, …. de ……. de ………….

…………………………………………………………………………………..

Firma y aclaración del solicitante o su/s representante/s
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