
 

 
 

SAI-DDAOAF-FOR-002 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

 
_________________________ 

Ciudad, día, mes y año   
 
 
Subsecretario/a de Agroindustria  
Ministerio de Producción, Comercio Exterior, Inversiones y Pesca. 
 
 
De mi consideración,  
 
 
 
Yo, ____________________________________________________, con cédula de 

ciudadanía No. ____________________, en mi calidad de Presidente de la Asociación  

______________________________________________________________________, 

solicito que se considere a la asociación que represento para el proceso de selección y 

asignación de cupos de alcohol artesanal del Programa ECOPAÍS, por lo que al presente 

adjunto los requisitos solicitados. 

 
Atentamente,  
 
 
 
 
____________________________ 
Firma: Presidente de la Asociación 
 
Teléfono de contacto __________________________________ 
 
Correo electrónico_____________________________________ 
 


