AVDIe

MICHOAGEN

Programa de Atencion a Grupos Prioritarios

Subprograma de Atencion a Personas con Discapacidad
Aparatos Funcionales
Recibo de Entrega de Apoyo (Beneficiario)

En el municipio de 'Tuﬁcq-\o ,al&de_dgﬂiLdel 29z2¢

Quien suscribe iobe\(‘}o ZaycO "J?encl.“o)c,
identificandome con el documento Creceenc'fcl, OE C’lcc,'}OY

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de I3
Familia Michoacana, el apoyo que a continuacion se describe:

Baston de coa\rO ,01//\)[0&

Lo anterior por ser persona de recursos economicos limitados, con
necesidad de apoyo asistencial.

=

Firma de quien recibe Lic. Elviagnfiam Cakdenas Torres
Subdirectora de Servicios Asistenciales

4434393093

Teléfono de contacto del beneficiario



