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Programa de As¡stenc¡a Sociai a Personas en Situación de Vulñerab¡lidad
Subprograma cie Atención a Personas con Discapacidacj (Apararos Funcionaiesj

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO
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Quien suscribe:

ldentificándome con el documento:
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Michoacana, el apoyo que a continuación se describe:

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

asistencial.
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