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Recibo de Entrega de Apoyo (Beneficiario)

En el municipio de _Quiroga, Michoacan , 3 28 de __Junio del 2024

Quiensuscribe Marta Tsavel  Baldovimes Qas#ro

Identificandome con el documento Credencial de Elector

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia Michoacan, el apoyo que a continuacion se describe:
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iterior | ser persona de recursos economicos limitados, con necesidad
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Firma de quien recibe Lic. Elvia#iriam Cardenas Torres
Sub-Directora de Servicios Asistenciales

MY392 641365

Teléfono de contacto del beneficiario



