para el Desarrolio
Integral de la Familia

damesnrry, oy MCHAACED.

Programa de Asistencia Social a Personas en Situacion de
Vulnerabilidad -

Subprograma de Entrega Aparatos y Tecnologias al Servicio de Ia
Discapacidad. :

Recibo de Entrega de Apoyo {Beneficiario)

En elmunicipiode_Z\.f\aOrh)a(O .aQ&de- L}Qn‘,o de!_ZQ?:_?,

Quien suscribe ., M(M\Q C\/\QUCZ’ 30%0

Identificandome con el décumento L)<

Hago constar que recibf por parte dei Sistema para el Desarrollo Integral de

la Familia Michoacdn, el apoyo que a continuacidn se describe:

Avdedeca do  Oaan.

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

de apoyo asistencial,

Firma de quien recibe LIC. Elvia jiriam Cardenas Torres
wa et Subdirectora de Servicios Asistenciales

Teléfono de contacto del beneficiario



