
El gremio productor de Hortalizas Protegidas debe alcanzar el desarollo que demandan los 

tiempos actuales y para ello requiere una vinculación directa con sus proveedores de insumos, 

equipos y servicios. 

El “Plan de patrocinios de la Asociación Mexicana de Horticultura Protegida” pretende 

involucrar a todos los eslabones de la industria en la organización, representación, regulación, 

información, promoción y defensa de la agricultura protegida.

En AMHPAC se elaboró un ambicioso plan de trabajo que requiere de la participación así como 

el apoyo de sus patrocinadores.

En este sentido solicitamos su autorización para compartir información sobre su empresa a 

nuestros patrocinadores. Dicha información se limita a una descripción básica de su 

explotación y designar a la persona de contacto que Usted autoriza para recibir información 

sobre nuevos productos y servicios que éstos ofrecen.

Por medio de la presente AUTORIZO a la AMHPAC para compartir información sobre mi 

empresa.

El perfil a difundir consta de los siguientes datos, por favor señale los que usted autoriza:

             Nombre de la agrícola o empresa

             Domicilio de la agrícola o empresa

             Dirección de las oficinas

             Tipo de tecnología empleada 

             Número de hectáreas

             Productos 

             Ventana de producción o época de producción

La persona autorizada para recibir información sobre productos, innovaciones y eventos de los 

patrocinadores oficiales de AMHPAC es 

Puede ser localizada al numero telefónico

O al correo electrónico siguiente

Autoriza

Firma

Fecha

Nombre(s) Apellidos

Clave lada Número(s)

Formato de autorización
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