AV DIE

MICHOACAN
Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia Michoacana
Programa de Asistencia Social a Personas en Situacion de Vulnerabilidad
Subprograma de Atencion a Personas con Discapacidad (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de Acoibzia 228 de_Yoono  del 2024,

Quien suscribe: __T_/\c,_(u, CQ .L\eb_ CD\‘ 'LCD

Identificandome con el docurnento: _QAQ\AGSD“MZJZ’H'/\N L N NOcl

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

Michoacana, el apoyo que a continuacion se desciibe:

_S\e de

ruedos.

Lo antarior por ser persona de recursos econdmicos limitados, con necesidad de apoyo

asistencial.

Firma de quien recibe

4 4-3]-86-

Teléfono de contacto

It
del beneficiario

Lic. Elizabet)
Directora de Asi &ja e Integracién Social
del Sistema pafa-etDesarrollo Integral de la

amilia Michoacana



