FIDEICOMISO FONDO DE FOMENTO AGROPECUARIO DEL ESTADO DE TAMAULIPAS (FOFAET)  
P R E S E N T E:
El C._________________________________________________representante del Grupo_____________________________________________ del municipio de _____________________, Tamaulipas, con domicilio en _________________________________________________, en el marco del PROGRAMA DE APOYOS A PEQUEÑOS PRODUCTORES, COMPONENTE DE EXTENSIONISMO, DESARROLLO DE CAPACIDADES Y ASOCIATIVIDAD PRODUCTIVA EJERCICIO FISCAL 2017, autorizo al FOFAET, para que en nombre y representación nuestra, realice la contratación del Prestador de Servicios Profesionales  C.__________________________________________ y a su vez realice el pago del servicio.
Lo anterior en virtud de que nuestro grupo es beneficiario de un servicio de extensionismo y por así convenir a nuestros intereses.
	ATENTAMENTE

EL BENEFICIARIO

_______________________________

Nombre y Firma del Representante del Grupo.


	CERTIFICA

__________________________________

Nombre, Firma y Sello de Autoridad Municipal 

(Presidente Municipal, Secretario del Ayuntamiento, o Delegado Municipal) 


                Sello




En_________________ Mpio. de __________ Tam, a los ______días del mes de ____________del 2017.
