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FEDERACION NACIONAL DE CULTIVADORES 
DE CEREALES Y LEGUMINOSAS
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   FORMULARIO DE AFILIACIÓN  (ASOCIADOS DE FENALCE)        -Personas naturales-
REGIONAL: __________________________
Renovación de la Afiliación: NO: ___.  SI: ___.  Afiliado desde: (AMD) ___ ___ ___. Tiene carné de afiliación a FENALCE: SI ___.  NO: ___.
Datos personales

Nombre(s) _______________  _____________  Apellido(s) _________________  ________________

C.C. # _________________.       Fecha Nacimiento (AMD) ____  ____  ____.          Genero: F___   M___
Profesión:  Agricultor___, Comerciante___, Ing. Agrónomo___,  Otra(cuál?)______________________
Dirección correspondencia ____________________________________________________________

Ciudad/Municipio______________  _________________ Departamento: __________________________
Teléfono fijo_____________, Celular_____________,  Correo electrónico:_______________________
Ubicación e identificación de la finca(s)

Nombre(s) de la finca(s) _______________________________.         Propietario ___ Arrendatario ___



            _______________________________

             ___                      ___
Municipio ___________________ Vereda ________________ Dirección______________________


    ____________________             ________________                 ______________________
Total de Has. _______.        Has. aptas para cultivo _______.              Has. cultivadas ______.

                       _______.                                                 _______.

                ______.
Productos cultivados

Escriba el número promedio de hectáreas  cultivadas
MAIZ AMARILLO______.   MAIZ BLANCO______. MAIZ 
CHOCLO (MAZORCA) ______.   SORGO_____.  TRIGO _____.  

             ______.

      ______.                                                   ______.                _____.              _____.

CEBADA _____. AVENA _____. FRIJOL _____. ARVEJA  _____. HABA_____.
                _____.               _____.               _____.                  _____.            _____.
Fecha y Firmas
FECHA DILIGENCIAMIENTO SOLICITUD: (AMD) _____ _____ _____

________________________________                                                                     ___________________________________

     FIRMA Y CEDULA SOLICITANTE





                REGIONAL

Espacio para diligenciar en FENALCE Bogotá
FECHA EXPEDICION CARNET: (AMD) _____ _____  _____.   FECHA  VIGENCIA AFILIACION: (AMD) _____ _____ _____.  

NUMERO CARNET ASIGNADO: _____________________.     DILIGENCIADO POR: _______________________________
