Proars - ©1Na para el Desarrollo Integral de la Farmilia Michoacana
Subprogr Wyl Asistencia Social a Personas en Situacion de Vulnerabllidad
ORrama de Atencion a Personas con Discapacidad (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de Lé-{lrth Cudlens, e cyde S del 2024

Quien suscribe: Joe  Mau. Mendvyy  umwyu
Identificandome con el documento: DL

] i

Hago constar que recibi por parte del Sistema para ol Desarrollo Integral de |a
Familia Michoacana, el apoyo que a continuacion se describe:
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Firma de quien recibe
155 3100439

Teléfono de comacto del be
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