APV

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Michoacana
Programa de Asistencia Social a Personas en Situacidn de Vulnerabilidad
Subprograma de Atencidn a Personas con discapacidad (Aparatos Funciones)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYC

En el municipio de | \'f__m_‘j_c, U a2\ de I\ eriniC del 2023.

Quien suscribe: _ { spcramicr Laweos Pagulhua
. |

Identificandome con el documento: IN

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de la

Familia Michoacana, el apoyo que a continuacion se describe.
Avnciedero

Lo anterior por ser persona de recursos econdmicos limitados, con necesidad de
apoyo asistencial.

P ik

Firma de quien recibe Lic. Elizabeth Francisco Avila
Directora de Asistencia e Integracién
Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia Michoacana

42 \00 2) 20

Teiéefono de contacto dei beneficiario



