
Sistema
para el Desarrollo

lntegral de la Familia

Programa de Asistencia Social a Personas en S¡tuación de
Vulnerabilidad

Subprograma de Entrega Aparatos y Tecnologías al Servicio de la
Discapacidad.

Recibo de Entrega de Apoyo (Beneficíario)

\., .,,,. del ) r¡77.En el municipio de laao'r,-.rhr'o ,a JR de

Quien suscribe (, P^'L--
Identificándome con el documento / ñ F=

Hago constar que recibí por parte del Sistema para el Desarrollo lntegral de

la Familia Michoacán, el apoyo que a continuación se describe:

No,,, \ro" Nl, -l,u^

Lo anter¡or por ser persona de recursos económicos limitados, con necesidad

de apoyo asistencial.

J,.ron Cor/or P-

Firma de quien recibe Lic. Elvia m Cárde na5 Torres
Directora DIF Estatal

fl
Teléfono de contacto del beneficiario

a vr ñQ


