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En el municipio de COGI\GO ; al& de junﬁd det JO2H,

Quien suscribe  Ta||az Cej o ‘re ne

Identificindome con el documento | yf TLCJIR 23110116 M5O

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrolio integral de la

Familia Michoacan, el apoyo que a continuacién se describe:

%ﬁ\ \o C\é TU@d@S

Firma de QUie% Lic. Elizabes Francisco Avila
Directora de a e Integracion Social

HH3\1659 10

Teléfono de contacto del beneficiario



