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Programa de Asistencia Social a personas en Situación de
Vulnerabiliciad

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

Recibo de Entrega de Apoyo {Beneficiario)

En el municipio de '7tv¡c,?ác<y,¡¡.\ 
. a 6) de . Jr r rn.rO del 2ó?q

Quien suscribe
e (l

ldentificándome con el dócumento l\\ ¡;

Hago.constar que recibl por parte der sistema para el Desarrofio rntegrar de
la Familia Michoacán, el apoyo que a continuación se describe:

)ü\cn

Lo anterior por ser persona de recursos económicos rimitados, con necesidad
de apoyo asistencial.

Firma de quien recibe LlC. Elvia am Cárd
Subdi rectora de Servicios As¡stenciales

X

Teléfono de contacto del beneficiario


