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En el municipiode __ Cm ene O ,ad@_de O!c)(}tO del J074.

Quien suscribe Guoc{alu {96 J( Mecine 2, /?o Mcr 0
identificdindome con el documento ne JMRMGDQS‘[[ZBMMBOQ

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

Familia Michoacan, el apoyo que a continuacién se describe:
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:)_/méncz [Zomero Gpe

Firma de quien recibe Lic. Eliza
Directora d

Francisco Avila
\a e Integracion Social

43c1\8 a6

Teléfono de contacto del beneficiario



