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Sistema paia el Desa¡'¡'ollo li:tegral de la Familia Michoácana

Programa de As¡stenc¡a Social a Personas en Sftuación de Vulnerabilidaci
Subprograma de Atención a Personas con Discapaciciaci (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO
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Quien suscribe: tr
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HaEo constar que recibí poi paíte del Sistema pai.a el Desari-ollo lntegi.al de la Familia

Michoacana, el a
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Lo anterior por ser persona de recursos económicos limitados, con necesidad de apoyo

asistencial.
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