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Sisteira para el Desa¡'i'ollo Integ¡,al de la Fam¡l¡a l\4ichoacaña
Programa de Asistencia Sosial a Per50nas en 5¡tuirción de Vulñerabitidád

Subprograma de Atención a Personas con D¡scapacidad (Aparatos Funcionaies)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

Err el nrurricipir.> u?ttLttn-t-o-,oloa. .)urr,^ . ()el Lwz+-

Quien suscribe: 0"L.^ \\...nnn r.\ J.,
ldentificándome con ei documento: f^l

HaEo constar que recibí poi- pa;te del Sistema paia el Desai.i.ollo lntegral de la Familia

Michoacan

ñ
el aoovo
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que a continuación se describe:

4rn

Lo anterior por ser persona de recursos económicos limitados, con necesidad de apoyo
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Lic. iza Francisco r¡i
e lntegración Social
rrnlln lntonr:l áo l:

A4ichoacana

ñirar+n¿: Aa
de! Sistema
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