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9.CERTIFICACION

CUMPLE CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVIDAD DE FINAGRO Y DEL FAG. EL PROYECTO TIENE VIABILIDAD TÉCNICA, FINANCIERA Y AMBIENTAL; EL PROYECTO GENERA CAPACIDAD DE PAGO. LA INFORMACIÓN REGISTRADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ, Y CORRESPONDE CON LA EXISTENTE EN LA CARPETA DEL USUARIO.
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