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FORMULARIO DE RETIRO

►
Para su conveniencia, este formulario en formato electrónico está  disponible en línea en www.ccof.org/documents.
INFORMACIÓN DE SU OPERACIÓN Y DE SU RETIRO:

	Nombre de operación: 
	     

	Para ser retirado (seleccionar sólo una): 

 FORMCHECKBOX 
 TODA LA PARCELA     FORMCHECKBOX 
 PARTE DE LA PARCELA (Completar la información de la parcela enseguida )

	 FORMCHECKBOX 
 TODA LA OPERACIÓN
	Retiro efectivo a partir de:
	     

	En caso de retirar toda operación favor de anotar la razón por el retiro:
	     


FIRMA Y FECHA (Este formulario se debe firmar por un contacto autorizado de la operación):
	     
	     
	     

	Nombre 
	Firma
	Fecha


INFORMACIÓN DE LA PARCELA 

Favor de completar lo siguiente para cada parcela o parte de la parcela que se está retirando. 

En caso de retirar sólo una parte de una parcela se debe entregar un croquis que detalle colindancias al igual que acres que permanecerán en el programa. 

	Nombre o código de la parcela: 
	     

	Ubicación de la parcela: 
	     

	Fecha de retiro:
	     
	Acres a retirar:
	     

	¿Está retirando TODA LA PARCELA de su certificación CCOF?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
No, acres restantes: 
	     

	Razón por el retiro:
	 FORMCHECKBOX 
  Ya no se es dueño/ predio era arrendado

	
	 FORMCHECKBOX 
  Otro (explicar):
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
  Aplicación de material prohibido, fecha: 
	Mes: 
	     
	 Día: 
	     
	 Año: 
	     
	

	
	Material(es) que se aplico(aron):
	     


	Nombre o código de la parcela: 
	     

	Ubicación de la parcela: 
	     

	Fecha de retiro:
	     
	Acres a retirar:
	     

	¿Está retirando TODA LA PARCELA de su certificación CCOF?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
No, acres restantes: 
	     

	Razón por el retiro:
	 FORMCHECKBOX 
  Ya no se es dueño/ predio era arrendado

	
	 FORMCHECKBOX 
  Otro (explicar):
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
  Aplicación de material prohibido, fecha: 
	Mes: 
	     
	 Día: 
	     
	 Año: 
	     
	

	
	Material(es) que se aplico(aron):
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