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MICHOAOáN

Sistema para e[ Desarrollo lntegralde la Fa¡nilia Michoacena

Programa de Asistencia Sscial a Personas en Situación de Vulnerabilidad

$ubprograma de Atención a Personas con Discapacidad {Aparatos Funcionales}

RECIBO NE ENTREGA MH APüY§

En el mun¡cipio deffia lt de f,u lro det 2az4

Quien suscribe: Lnronr-n lL\\o-nr kcnrnr\\q ,

ldentificándome eon el doeumento:

TNF ( r,,rP.:Lt\611(r1916 t'\300\

Hago eonstar quo reeibi por parte del §istema para el üesarrollo lntegral de la

Familia Michoacana, elapüyo que a eontinuaciÓn se describe:

Lo anterior psr ser persona de recursos económicos limitado§, con necesidad de

apoyo asistencial-

[- o?¿rt Z¿t G,, lhZu,"
Firma de quien-recibe

/4

L"ic. Élizaheth Fr*neisss Av§la
§ireetora de Asiateneia e lntegración
Soeial de! §istsnqá Bara et Beearrol§e

Entegral de la Familix fiñiehsasama

beneficiarüo
de eontaeto deñ

t/s7/3
Teléfonci

5 li7s


