
WASHINGTON FARMLINK

El centro de recursos para los granjeros y granjas en transición 

NUEVO OPERADOR DE GRANJA
Formulario de Inscripción
Complete este formulario y envíelo a la siguiente dirección:

Cascade Harvest Coalition / FarmLink, 4649 Sunnyside Avenue North Room 123, Seattle, WA 98103

Solicitante y co-solicitante/cónyuge: por favor conteste las siguientes preguntas marcando todas las respuestas aplicables, también llene las descripciones que se le piden. Por favor utilice una pluma o bolígrafo o bien, llénelo a máquina. Para algunas de las preguntas usted puede seleccionar varias respuestas. Utilice hojas adicionales para sus respuestas si es que el espacio proporcionado no le es suficiente. Los individuos interesados en este programa podrán obtener un resumen de esta información completando la solicitud disponible para los dueños de tierras en base a una solicitud explícita. Su información de identificación NO se publicará en el Internet. La cuota anual para inscribirse al programa es de $35.00 USD. Por favor extienda el cheque a nombre de Cascade Harvest Coalition y envíelo por correo a la dirección proporcionada en la parte de arriba. 

SECCIÓN I: INFORMACIÓN GENERAL 

Solicitante:













Función prevista:























Co-Solicitante/cónyuge:












Función prevista:












Domicilio particular:












Ciudad, Estado, Código Postal:








______
Número telefónico: días ( )

tardes ( )

 correo electrónico:

______
Educación: (por favor indique los niveles de educación completados & títulos universitarios; si es aplicable, también indique cualquier capacitación agropecuaria [agrícola, ganadera, avícola].
¿Qué tipo de capacitación adicional le sería de ayuda para llevar a cabo sus operaciones agropecuarias? (computación, administración de granjas, finanzas, mecánica, etc.).
_____________________________________________________________________________________
Describa su ocupación(es) actual y responsabilidades. Si en la actualidad se dedica a desempeñar actividades agropecuarias por favor anote la ubicación, tamaño y tipo(s) de operación. ¿Usted y su cónyuge continuarán desempeñando su ocupación(es) actual?

¿Ha tenido algún empleo o/y experiencia desempeñando actividades agropecuarias? Si contesta sí, por favor descríbalas.












______
SECCIÓN II:
INTERESES AGROPECUARIOS 

[Agrícolas, ganaderos, avícolas]
Condado/condados de Washington en los cuales está interesado(a):
	__ Adams
	__ Douglas
	__ King
	__ Pacific
	__ Stevens

	__ Asotin
	__ Ferry
	__ Kitsap
	__ Pend Oreille
	__ Thurston

	__ Benton
	__ Franklin
	__ Kittitas
	__ Pierce
	__ Wahkiakum

	__ Chelan
	__ Garfield
	__ Klickitat
	__ San Juan
	__ Walla Walla

	__ Clallam
	__ Grant
	__ Lewis
	__ Skagit
	__ Whatcom

	__ Clark
	__ Grays Harbor
	__ Lincoln
	__ Skamania
	__ Whitman

	__ Columbia
	__ Island
	__ Mason
	__ Snohomish
	__ Yakima

	__ Cowlitz
	__ Jefferson
	__ Okanogan
	__ Spokane
	


Tipo de operación (es) agropecuaria(s) en la que está interesado (a):
	__Acuicultura
	__Ganado vacuno 

 (res)
	__Cultivo de 

 baya 
	__Productos 

 lácteos
	__Granos

	__Cultivo de 

 hierbas
	__Ganado porcino
(chanchos y cerdos) 
	__Ganado equino 

 (caballos)
	__Horticultura
	__Vivero

	__Frutos secos
	__Huertos/Frutas
	__Aves de corral

 
	__Ganado ovino 

 (ovejas)
	__Césped 

	__ Vegetales


	__ Viñedo
	
	
	


__ Otros:







¿Está interesado (a) en la producción orgánica? 


SÍ


NO

Superficie en hectáreas que desea:


10-o menos

11-100


100-+


De los siguientes recursos, por favor indique aquellos con los que pueda contribuir con el individuo interesado/conexión través de FarmLink.
	__ Mano de obra
	__ Dirección /administración 
	__ Maquinaria
	__ Animales de cría/ganado 

	__ Capital
	__ Asistencia familiar/conyugal
	__ Ingresos 

 no-agropecuarios
	


__ Otros:








Describa sus necesidades de vivienda:









______________________________________________________________________________
SECCIÓN III: TRANSACCIÓN
Tipo de acuerdo empresarial(es) en el que estaría interesado: 

Arrendamiento


Arrendamiento con la opción de compra


Venta



Empleador/empleados (acuerdo laboral con la futura 






transferencia)

______Cooperativa de granjas (ejemplo: actividades agropecuarias con otros, compartir equipo, etc.).

Otro:









¿Qué nivel de responsabilidad y control en la administración de las operaciones empresariales desea asumir durante la transición a una granja? Por favor explique:




______
¿Cuánto tiempo prevé que tomará esta transferencia?

Mínimo

años/meses

Máximo

años/meses
¿Necesita ayuda financiera en la compra de una operación y/o tierras? Si contesto sí, por favor descríbala. 

SÍ


NO

______________________________________________________________________________

¿Cómo se enteró del programa FarmLink?


Internet


Extensión Cooperativa de la Universidad del Estado de Washington 

Otro


Recomendación verbal


Folleto/panfleto


¿Pertenece usted a alguna organización Agropecuaria? Si contestó sí, por favor enlístelas.


NO


SÍ:










SECCIÓN IV: COMENTARIOS
¿Cuáles son sus planes/metas para una granja en cuanto a negocios se refiere?
 A corto plazo (de 1 a 5 años):










A largo plazo (más de 5 años):











Si le gustaría que su posible conexión supiera más información acerca de usted, de su propiedad o de sus operaciones, por favor no dude en compartirla en el espacio de abajo. (Así mismo, no dude adjuntar cualquier otro material pertinente que muestre su interés en FarmLink). 
De los siguientes recursos, por favor marque aquellos que le ayudarían con el proceso de transferencia:
	__ Acceso a capital 
	__Resolución de conflictos y 
 negociación 
	__ Marketing para los productos 
 de la granja

	__ Acceso a tierra para actividades 

 agropecuarias por un fideicomiso 
 inmobiliario
	__Planificación de la sucesión de 
 propiedades
	__ Planificación financiera
 

	__ Aprendices 
	__Planificación y administración de la 
 granja
	__ Bienes raíces



Entiendo que la función de FarmLink es de recopilar y distribuir información. No garantiza la exactitud de la información recopilada, la distribución de la información recopilada ni la conexión de las partes interesadas que conlleven a un acuerdo legal.





Certifico que todas y cada una de las declaraciones hechas por mí en este documento son verdaderas y exactas a mi leal saber entender y son hechas de buena fe con el propósito de participar en el programa FarmLink.





Concedo permiso al programa FarmLink para revelar mi nombre, domicilio, número telefónico y cualquier otra información proporcionada en este cuestionario a las personas interesadas en discutir un posible acuerdo empresarial conmigo. 











Firma del solicitante:						Fecha:			





Envíe el formulario completado y la cuota del programa a: 


Cascade Harvest Coalition / FarmLink


4649 Sunnyside Avenue North Room 123


Seattle, WA 98103


O envíelo por fax al: 206-632-1080


¿Preguntas? Llame al: 206-632-0606
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