Sea Miembro

Si desea aplicar para convertirse en miembro de ACICAFOC se debe completar el
siguiente formulario.

Nombre de la organizacion:

Siglas:

Pais: Fecha de Fundacion:
Teléfonos: Fax:

Correo electronico: Apartado postal:

Direccion de la oficina:

Presidente: Persona de contacto:

Cédula Juridica:

Tipo/Figura de la organizacion:

e ., C C
Cooperativa Asociacion Grado | Grado
En caso de ser de Il grado; cuantos grupos estan afiliados a su Organizacion:

Ubicacion geogréfica:

Extension territorial:

Plantaciones Forestales 6

Bosques Sistemas Agroforestales



Otros : En hectareas 6 manzanas :

|
|

La mayoria de sus asociados son:

Indigenas c Campesinos © Afrocaribefios
Cantidad de poblacién beneficiaria:
Directa: Indirecta:

|
|

Cantidad de Integrantes:
Hombres: Mujeres:

Cual (es) son las principales actividades de su org  anizacion:

A

|0

Comercializan algunos productos y a que mercado (In  terno / Externo):

Tipo de cobertura boscosa:
e C . C C N o
Latifoliado Coniferas Manglares Bosque Primario Bosque
Secundario

Que proyectos tienen en marcha en relacion con agro  foresteria/
ecoturismo/ manejo de bosque/ agroecologia/ otros:

Que proyectos desean desarrollar a futuro en cuanto a conservacion,
manejo y uso de los recursos naturales:




Cuales son las principales necesidades de capacitac  i6n:

Esta su organizacion en zona de vecindad de una are  a protegida (cual):

Miembros de junta directiva:

Presidente: Vicepresidente:
Tesorero: Secretario:
Vocal I: Vocal Il:

Vocal lll: Fiscal:

Un resumen de la Vision/ Mision de su organizacion:

Copia de Cédula y Personeria Juridica.

Adjuntar carta de solicitud afiliacién (con acuerdo de sesion de J.D).

19. Monto de afiliacion a ACICAFOC:
$100.00 solo una vez por concepto de afiliacion.



$50.00 de membresia anual

Los depdsitos favor hacerlos en la cuenta:
Banco de Centroamérica BAC # 904172319 a nombre de Asociacion

Coordinadora Indigena y Campesina de Agroforesteria Comunitaria
Centroamericana ACICAFOC.



