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Buenos Aires, 
Sres. Secretaría de Agricultura, Ganadería y Pesca
De mi mayor consideración.-
Por la presente, le informo que el/la Sr/Sra. __________________ con DNI ____________ será el/la encargada del enlace con esa Jurisdicción en todo lo referido al proceso de rendición de cuentas.
Teléfono: ________________________ 
Correo electrónico de contacto constituido:__________________________
Asimismo, declaro conocer y aceptar que la rendición de cuentas del Aporte No Reembolsable (ANR) que se me acuerde, deberá ser dirigida y presentada en Av. Paseo Colón 982, PB, Área Mesa de Entradas de la Dirección de Gestión Documental, y por mail a las siguientes casillas de email: informacion@magyp.gob.ar y privadasayb@magyp.gob.ar), en un todo de acuerdo con lo dispuesto en la Resolución RESOL-2018-241-APN-MA de fecha 3 de agosto de 2018, cuyos términos declaro expresamente conocer y aceptar.
Sin otro particular, los saludo atentamente. - 

