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FORMULARIO DE POSTULACIÓN CONCURSO 2026
FERTILIZACIÓN DE PRADERAS PROGRAMA BIP 40057162-0 – PROVINCIA DE PALENA
1. IDENTIFICACION DEL (LA) POSTULANTE

Nombre completo:    ………………………………………….................................................................          RUT: ...........................................

2. IDENTIFICACION DEL PREDIO: Rol .........................   Nombre   .................................................. Comuna........................................ 
Sector...............................................  Superficie Total del predio há....................  Superficie (há) destinada a la Ganadería:  ….……………..
3. N° DE Há DE PRADERAS QUE DESTINA A LA GANADERÍA (indique el número de há por tipo de praderas) 

                  Praderas Naturales:   há: .................      Praderas Mejoradas: há: ..................     Praderas Sembradas: há: .................            

4. MASA GANADERA DEL PREDIO: Indique la cantidad de animales que tiene por especie y categoría.

	Bovinos
	Vacas
	Vaquillas
 1-2 
	Vaquillas 
2-3
	Terneros/as
	Toros
	bueyes

	Nº cabezas
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Ovinos
	Ovejas
	Borregas 
	Carnerillos
	Carneros
	
	

	Nº cabezas
	 
	 
	 
	 
	
	


5. PARTICIPA EN PROGRAMAS DE INDAP

                  SAT:                PRODESAL:                 PDTI:                SIRSD-S:                   SIN ASESORIA TECNICA INDAP:

6. PLAN DE FERTILIZACION: Indique el nombre del potrero y la superficie de há que fertilizará con este programa.
	Nombre Potrero
	Superficie que postula (Hás)
	Marque el tipo de pradera a fertilizar
	Coordenadas (Georreferenciación)

	
	
	Natural
	Mejorada
	Sembrada
	Norte
	Este

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	TOTAL
	 
	 
	


7. SI RESULTO BENEFICIADO EN EL PRESENTE CONCURSO, DECLARO BAJO JURAMENTO QUE HARE USO DEL FERTILIZANTE ADQUIRIDO EN LA SUPERFICIE POSTULADA.

                                                        FIRMA DEL POSTULANTE................................................................................................

USO EXCLUSIVO DE INDAP.

	Nombre funcionario Receptor:
	Fecha y hora de Recepción:
	Firma



