[image: image1.jpg]IIIIIIIIII



  Solicitud de Participación
Solicito la participación en la iniciativa 

· A título de la institución que represento: __________________________

· A título personal

(
Compartimos/comparto la visión de la Iniciativa, considerando que las papas nativas son un producto que merece ser difundido y comercializado con responsabilidad social:

(
por sus calidades gustativas, culinarias y nutritivas.

(
por ser un patrimonio cultural de gran relevancia

(
por su importancia social y económica en las comunidades alto-andinas.

(
por su importancia en la biodiversidad de los Andes y su potencial para ser parte de sistemas agrícolas sostenibles. 

Solicitamos/solicito nuestra/mi participación en el rubro de:

· Asociación de productores

· Empresa procesadora y comercializadora de productos en base a papas nativas

· Otra empresa (supermercado, tienda minorista, proveedor de servicios a la cadena, etc.)

· Gastronomía (chef, escuela de cocina, restaurante)

· Organización no gubernamental (ONGs)

· Cooperación internacional

· Otro: _____________________________________________

Consideramos contribuir a la visión de la Iniciativa y a sus objetivos en los siguientes aspectos:

a) Comercialización con responsabilidad social de productos de alta calidad en base a papas nativas
(
b) Contribución al desarrollo sostenible de las comunidades productoras de papas andinas (capacitación, inversión productiva y/o social, etc.): 
(
c) Promoción de las cualidades e imagen de las papas andinas:
(
d) Otro
(
Breve descripción de nuestras/mis actividades en estos aspectos: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Al participar en la Iniciativa Papas Andinas, tenemos/tengo las siguientes expectativas e intenciones:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cobertura de nuestras/mis actividades:

(
Local: (Zonas / Lugares) ________________________________________

(
Nacional

(
Internacional: (países) __________________________________________

(
Declaramos/declaro conocer y aceptar el Reglamento de la Iniciativa y solicitamos/solicito nuestra/mi participación en la Iniciativa:

Nombre: ____________________________
Cargo: _____________________

Institución: ______________________________________________________________

Dirección: ________________________________________________________________

Teléfono: ________________________
E-mail: ___________________________

Lugar y fecha: ________________________   Firma: _______________________
Enviar a : Iniciativa Papas Andinas, c/o CAPAC Perú, Av. Javier Prado Oeste 109, Lima 17, Perú �Fax: 0051 (1) 461-0106 – E-mail: info@papasandinas.org








