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DIF HIDALGO

SOLICITUD DE APOYO DE APARATO AUDITIVO

Ciudad Hidalgo, Michoacan. A de
LIC. OSCAR CELIS SILVA
DIRECTOR GENERAL
DEL SISTEMA DIF MICHOACAN
PRESENTE

Por medio de la presente solicito de la manera mas atenta el apoyo de: \ ﬂg gk VR &5' )

Ya que no cuento con recursos econémicos y requiero el uso de este tipo de apoyo con la finalidad
de mejorar mi calidad de vida.

Nombre del Beneficiario: LO{\ Mepoe) S \‘\\)’J\O i\\( d‘ o)
Domicilio: CO‘ Loma U V‘(‘J Q
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ATENTAMENTE
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NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE







